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TRAITÉ 


DES 

MALADIES  INFLAMMATOIRES 

DU  CERVEAU 


tjpPITRE  IV 


Incomplète,  ou  de  la  périencéphalîte 
p  a  l’état  de  complication. 


ARTICLE  II 


DES  CAS  OU  LE  COURS  DE  LA  PÉRIENCÉPHALÎTE  CHRONIQUE  DIFFUSE  A  ÉTÉ 
TRAVERSÉ  PAR  DES  ATTAQUES  COMATEUSES  COMPLIQUÉES 
SOIT  DE  PHÉNOMÈNES  CONVULSIFS,  SOIT  DE  PHÉNOMÈNES  DE  CONTRACTURE, 

ET  OU  l’on  A  TROUVÉ  DANS  LA  CAVITÉ  CRANIENNE ENTRE  AUTRES  LÉSIONS  UN 
RAMOLLISSEMENT  CONSIDÉRABLE  DES  PARTIES  CENTRALES  DU  CERVEAU1. 


Cent  cinquième  observation.  —  Avant  trente  ans,  éblouissements.  —  Un  peu  après  trente 
ans.  accès  à  forme  épileptique  suivis  de  symptômes  de  démence  commençante  ;  courte 
rémittence;  à  trente -quatre  ans,  symptômes  de  paralysie  générale  prédominant  à 
droite;  progrès  de  la  démence.  —  Par  la  suite,  progrès  de  la  paralysie,  symptômes 
de  pétulance  disharmonique  et  de  contracture  surtout  à  droite,  oblitération  dp  l’intel¬ 
ligence  avec  quelques  idées  délirantes.  Mort  à  trente-cinq  ans  après  quelques  jours  de 
coma.  —  Deux  poches  kysteuses  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde,  inflammation  de  la 
pie-mère  cérébrale,  de  la  pie-mère  cérébelleuse,  delà  substance  corticale  du  cerveau 
et  du  cervelet.— Disgrégation  des  parties  centrales  du  cerveau.  —  Études  microscopiques. 

M.  Michel,  âgé  de  trente-cinq  ans,  marié,  ancien  coiffeur,  est 
doué  d’une  bonne  constitution  ;  il  a  toujours  mené  une  conduite 


1  Ces  ramollissements  ou  encéphalites  centrales  sont  bien  plus  fréquents  qu’on  ne  se  le 

figure  communément.  Ils  sont  communs  dans  l’hydrocéphale  aiguë  - _ Voir  Abererombie, 

Ouvrage  cité,  pag.  175,  177.178,  179,  181,  183,  184,  etc.  —  Parent-Duchâtelet  et  Mar¬ 
tinet,  Recherches  sur  T  inflammation  de  V arachnoïde  cérébrale  et  spinale.  Paris  1821, 
pag.  425,  442.  —  Andral,  Ouvrage  cité,  pag.  77,  92,  96. 

Calmeil,  II.  \ 


2  de  IA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE. 

régulière  :  son  grand-père  a  été  atteint  d’aliénation  mentale  et  son 
«ère  a  succombé  à  une  fièvre  cérébrale. 

P  M  Michel  s'est  marié  à  vingt-neuf  ans  ;  déjà  d  aval  eu,  a  des 
intervalles  variés,  des  atteintes  d'éblomssements  Apres  son  ma¬ 
riage,  il  a  exercé  sa  profession  dans  une  grande  ville  de  Russie  ou 
ses  éblouissements  sont  devenus  plus  fréquents,  se  sont  accompa¬ 
gnés  ensuite  de  perte  de  connaissance  et  de  phenomenes  convulsifs 
à  forme  épileptique  ;  la  portée  de  son  intelligence  n  a  pas  tarde  a 
baisser  et  il  a  été  forcé  de  revenir  en  France  pour  prendre  du  re- 


pos  et  se  faire  soigner.  .  lr  .  ...  , 

Après  six  mois  de  traitement,  ses  idées  ont  semble  plus  libres  et 
il  a  cru  devoir  retourner  en  Russie  pour  y  reprendre  ses  anciennes 
occupations;  mais  là  on  n’a  pas  tardé  à  se  convaincre  qu’il  était 
frappé  d’incapacité,  et  on  s’est  hâté  de  le  ramener  à  Versailles,  ou 
il  a  été  confié  aux  soins  de  sa  belle-mère. 

A  trente-quatre  ans,  M,  Michel  est  placé  à  Charenton.  Au  mo¬ 
ment  de  notre  première  exploration,  il  paraît  jouir  d  une  santé 
physique  parfaite  ;  il  n’est  pas  déraisonnable,  il  ne  délire  aucune¬ 
ment,  il  a  la  conscience  de  son  état,  mais  sa  mémoire  est  infidèle  et 
l’oblitération  de  ses  facultés  mentales  évidente. 

Sa  prononciation  est  très-embarrassée  ;  sa  démarche  est  mal  as¬ 
surée  ;  il  marche  encore  assez  vite,  mais  ses  pieds  effleurent  la  sur¬ 
face  du  sol  et  le  poids  de  son  corps  incline  d’une  manière  très-sen¬ 
sible  à  droite.  Lorsqu’il  veut  imprimer  un  mouvement  à  ses  bras, 
ces  membres  sont  agités  de  trémulation  ;  il  existe  aussi  des  tres¬ 
saillements  dans  les  muscles  de  son  visage  :  pupilles  égales,  rétré¬ 
cies.  (Bains  tièdes,  aloès.) 

Deux  mois  de  séquestration. —  Calme  parfait,  point  d’idées  déli¬ 
rantes  ;  affaiblissement  plus  prononcé  de  la  mémoire,  sentiments 
affectifs  conservés  ;  même  expression  des  phénomènes  musculaires. 
Lorsque  M.  Michel  veut  faire  un  pas  en  avant,  son  épaule  droite 
s’abaisse,  et  tout  son  corps  se  penche  à  droite  ;  sa  démarche  est 
devenue  difficile.  Il  serre  moins  fortement  avec  la  main  droite  qu’a¬ 
vec  la  gauche;  la  sensibilité  tactile  est  émoussée  à  droite.  Les 
spasmes  musculaires  qui  se  dessinent  partout  lorsque  M.  Michel  est 
un  peu  ému  sont  bien  moins  prononcés  dans  la  joue  gauche  et  dans 
le  bras  gauche  que  dans  le  côté  droit  du  corps.  (Bains,  saignée  de 
cinq  cents  grammes.) 
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27  septembre  1857,  trois  mois  et  demi  de  séquestration. 
Légers  symptômes  d’excitation;  M,  Michel  n’a  pas  bien  dormi  ;  il  a 
voulu  se  lever  avant  la  tin  de  la  nuit.  Nouvelle  émission  sanguine. 

Le  28  septembre,  l’excitation  est  tombée;  les  pupilles  sont 
contractées,  l’affaiblissement  des  agents  musculaires  se  prononce 
d’une  manière  de  plus  en  plus  marquée. 

Le  29  septembre,  nouveaux  signes  de  surexcitation  ;  il  s’est  levé 
pendant  la  nuit  et  a  paru  agité.  Air  de  satisfaction;  il  dit  qu’il  est 
riche,  mais  il  ne  paraît  plus  apprécier  l’importance  des  valeurs,  car 
il  évalue  sa  fortune  tantôt  à  cent,  tantôt  à  cinq  cerits,  tantôt  à  qua¬ 
rante  francs  de  rente.  Continuation  de  rembarras  de  la  parole,  de 
l’affaiblissement  musculaire  général.  Pétulance  convulsive  dans  les 
membres  bien  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche,  face  tirée  à 
droite.  (Potion  opiacée,  huit  sangsues  à  l’anus.) 

Le  5  octobre,  le  tremblement  des  muscles  est  très-prononcé 
dans  le  côté  gauche;  M.  Michel  demande  à  être  débarrassé  de  ce 
tremblement. 

24  octobre.  —  M.  Michel  ne  peut  plus  se  tenir  en  équilibre  sur 
ses  jambes,  et  depuis  quinze  jours  il  est  maintenu  couché  ;  il  lui 
arrive  souvent  de  salir  son  lit  avec  ses  déjections.  Sa  prononciation 
est  très-embarrassée,  sa  pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche. 
Le  défaut  d’équilibre  dans  les  actes  musculaires  continue  à  être 
plus  marqué  à  droite.  L’état  de  démence  a  presque  atteint  ses  der¬ 
nières  limites  :  ce  malade  se  croit  fort;  il  se  ligure  qu’il  se  porte 
bien  ;  il  se  dit  tantôt  riche,  tantôt  réduit  au  plus  grand  dénûment, 
mais  par  le  fait,  il  n’apprécie  pas  la  valeur  des  expressions  qu’il 
emploie  lorsqu’on  lui  adresse  un  certain  nombre  de  questions. 

20  novembre  1857.  —  Les  deux  pupilles  sont  contractées;  1 
droite  a  cessé  d’être  plus  large  que  la  gauche.  Démence  profonde. 

1er  janvier  1858.  —  Somnolence,  réponses  nulles,  tressaille¬ 
ments  convulsifs  généraux,  roideur  musculaire  plus  prononcée 
dans  les  membres  droits  qu’à  gauche;  ces  accidents  persistent 
avec  quelques  légères  variations  pendant  plusieurs  jours. 

10  janvier.  — Agitation,  persistance  des  phénomènes  spasmo¬ 
diques  et  de  la  contracture,  principalement  à  droite  ;  pupille  gauche 
plus  étroite  et  plus  contractée  que  la  droite,  sensibilité  émoussée, 
parole  très-embarrassée.  L’association  des  idées  est  à  peu  près 
impossible  ;  prédominance  de  quelques  conceptions  ambitieuses. 
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1er  mars  1858.  —  La  santé  physique  est  encore  assez  bonne  et 
les  fonctions  d’assimilation  ne  sont  pas  lésées.  La  pétulance  con¬ 
vulsive  des  membres  et  la  roideur  musculaire  n’ont  pas  cessé 
d’exister,  surtout  à  droite;  les  pupilles  sont  très-étroites,  la 
gauche  est  réduite  à  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  :  sensibilité 
générale  obtuse.  Sorte  d’abolition  de  toutes  les  facultés  mentales. 

1er  mai  1858.  —  Même  état.  Agitation  ou  somnolence  se  mani¬ 
festant  par  accès  ;  loquacité,  incohérence. 

25  mai.  —  Abattement,  contracture  plus  prononcée  à  gauche 
qu’à  droite;  il  peut  remuer  les  membres  droits;  ceux  de  gauche 
sont  immobiles  depuis  quelques  jours.  Etat  habituel  de  somno¬ 
lence,  réponses  rares,  vagues  et  lentes  lorsqu’on  l’interroge,  pu¬ 
pille  gauche  plus  serrée  que  la  droite  ;  pouls  à  quatre-vingt-dix 
pulsations. 

26  mai.  —  État  inflammatoire  de  la  conjonctive  à  droite.  To¬ 
piques  astringents.  L’état  comateux  persiste;  la  contracture  est  à 
peu  près  égale  dans  les  deux  côtés  du  corps;  le  malade  ne  paraît 
plus  sentir. 

50  mai.  — État  comateux;  le  malade  a  cessé  de  parler.  La  mort 
a  lieu  le  51  mai,  à  une  heure  après  midi. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  figure  est  pâle,  un  peu  bouffie  ;  les 
os  du  crâne  et  la  dure-mère  cérébrale  ne  présentent  rien  à  noter. 

La  cavité  arachnoïdienne  gauche  est  occupée  par  une  vaste  poche 
remplie  de  liquide,  qui  repose  sur  l’hémisphère  cérébral  comme 
une  vessie  lâchement  tendue. 

Cette  poche  est  composée  par  un  produit  pseudo-membraneux 
moulé  en  forme  de  sphère  creuse.  Elle  s’étend  d’avant  en  arrière, 
depuis  l’orbite  jusqu  a  la  tente  du  cervelet;  elle  va  de  dedans  en 
dehors,  depuis  la  grande  faux  de  la  dure-mère  jusqu’à  la  base  du 
crâne.  Sa  face  externe  adhère  légèrement  au  feuillet  pariétal  de 
l’arachnoïde  ;  sa  face  inférieure  repose  sur  l’arachnoïde  viscérale 
à  laquelle  elle  n’adhère  point. 

La  cavité  de  ce  kyste  contient  environ  cent  grammes  d’un  liquide 
brun  qu’on  prend  pour  du  sang  ;  elle  contient  aussi  quelques  gru¬ 
meaux  grisâtres  qu’on  prend  pour  de  la  fibrine  :  on  aperçoit  dans 
l’épaisseur  des  feuillets  pseudo-membraneux  qui  constituent  les 
parois  de  cette  espèce  de  sphère  des  plaques,  des  dépôts  de  sang 
ou  jaunâtres  ou  violacés. 
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La  cavité  arachnoïdienne  droite  est  remplie  par  une  poche  en 
tout  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  elle  est  cepen¬ 
dant  un  peu  moins  volumineuse  et  un  peu  moins  remplie  de  liquide 
que  la  première  vésicule. 

La  pie-mère  cérébrale  est  exempte  d’infiltration  séreuse,  tant  à 
gauche  qu’à  droite;  elle  est  presque  entièrement  représentée  par  de 
fins  vaisseaux  tortueux  et  rutilants. 

Elle  est  difficile  à  enlever  ;  elle  se  casse  et  reste  adhérente  aux 
circonvolutions,  ou  bien  elle  entraîne  avec  ses  lambeaux  de  vastes 
lanières  de  substance  corticale. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  de  couleur  jaunâtre,  fermes, 
inégales,  comme  graniteuses;  elles  offrent  de  singuliers  reflets 
marbrés  ;  elles  contiennent  beaucoup  de  pertuis  vasculaires. 

Vues  à  l’intérieur,  elles  ne  sont  pas  rouges;  leur  grain  est  terne, 
d’une  teinte  de  rouille. 

La  substance  blanche  des  deux  centres  ovales  est  terne,  résis¬ 
tante,  grenue. 

Le  corps  calleux  manque  de  consistance.  Le  septum  ventricu¬ 
laire,  la  voûte  à  trois  piliers,  toute  la  surface  des  deux  ventricules 
latéraux  sont  convertis  en  une  sorte  de  détritus  humide  et  grisâtre 
qui  s’étend  comme  une  bouillie  et  qu’on  est  tenté  d’attribuer, 
pendant  un  instant,  à  l’influence  d’une  température  élevée. 

La  substance  grise  des  corps  striés,  celle  qui  avoisine  les  cou¬ 
ches  optiques,  est  d’un  jaune  de  rouille  ;  elle  se  fait  remarquer 
par  un  aspect  grenu. 

La  pie-mère  adhère  à  la  surface  du  cervelet;  cet  organe  est  plus 
mou  que  le  cerveau. 

La  protubérance  annulaire  est  à  peu  près  saine. 

Les  organes  thoraciques  sont  à  l’état  normal,  le  foie  est  gras  ;  les 
reins  sont  marbrés  de  violet  et  de  gris  ;  ils  sont  injectés. 

Études  microscopiques.  —  Nous  disséquons  sous  le  microscope 
les  poches  kysteuses  des  cavités  arachnoïdiennes  :  elles  sont  for¬ 
mées  de  filaments  ponctués,  grisâtres  et  de  nature  celluleuse.  De 
nombreux  globules  de  sang  altérés,  de  couleur  jaunâtre,  s’échap¬ 
pent  de  ces  pseudomorphes  ;  on  voit  sortir  aussi  de  leur  trame  des 
myriades  de  fins  globules  moléculaires,  des  cellules  finement  gre¬ 
nues,  organisées  comme  des  cellules  agminées,  et  des  cellules  de 
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couleur  d' écaille,  contournées  en  forme  de  bec  que  nous  considé¬ 
rons  comme  des  éléments  fibro-plastiques. 

Les  pellicules  d’apparence  amorphe  qu’on  retire  de  la  cavité  des 
kystes  sont  formées  de  filaments  celluleux  ponctués,  encore  mal 
affermis  ;  elles  sont  imbibées  par  un  liquide  .  I  rouble  de  nature 
séro-fibrineuse  dans  lequel  nagent  pêle-mêle  une  fine  poussière  de 
granules  roussâtres  teints  par  de  l’hématosine,  des  globules  san¬ 
guins  émaciés,  quelques  petites  sphères  agminées  et  quelques  cel¬ 
lules  à  queues  de  couleur  de  cornaline  :  elles  sont  donc  constituées 
par  les  mêmes  éléments  que  les  parois  des  kystes  où  elles  sont 
contenûes  sous  la  forme  de  dépôt. 

L’espèce  de  bouillie  blanchâtre,  qui  tient  la  place  des  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau,  est  surtout  formée  de  parcelles  de  substance 
blanche  disgrégée  et  délayées  dans  un  liquide  d’apparence  séreuse. 
A  ces  parcelles  se  mêlent  des  granules  moléculaires  épars;  des 
disques  granuleux  de  couleur  roussâtre,  d’un  volume  très-ample, 
qui  nagent  pêle-mêle  et  avec  des  globules  sanguins,  et  avec  des 
corpuscules  grisâtres  que  nous  considérons  comme  autant  de 
noyaux  de  cellules  non  encore  remplis  de  granules,  ou  comme  des 
noyaux  de  cellules  fibro-plastiques. 

Sur  un  point  de  la  cloison  transparente,  l’élément  nerveux,  non 
encore  complètement  disgrégé,  est  sillonné  par  cinq  à  six  grandes 
expansions  vasculaires  remplies  de  globules  sanguins  de  couleur 
orangée. 

Les  parois  des  grands  ventricules  sont  dans  les  mêmes  conditions 
que  le  corps  calleux  qui  a  fourni  la  matière  de  notre  première  pré¬ 
paration  :  ils  contiennent  un  nombre  considérable  de  grands  dis¬ 
ques  agminés,  de  granules,  de  noyaux  non  encore  ponctués,  dont 
quelques-uns  sont  allongés  et  courbés  à  l’une  de  leurs  extrémités. 

La  substance;  grise  des  corps  striés  n’est  point  altérée  dans  sa 
structure  ;  elle  est  comme  tatouée  dé  petites  sphères  rousses  qui  se 
détachent  sur  le  fond  de  la  préparation,  qui  sont  chargées  chacune 
de  quinze  à  vingt  petits  grains,  et  qui  sont  très-rapprochées  les 
unes  des  autres  ;  elles  nous  paraissent  appartenir  à  la  catégorie  des 
éléments  granuleux.  Des  expansions  vasculaires  de  couleur  orangée 
abondent  dans  toutes  nos  préparations  ;  plusieurs  de  ces  vaisseaux 
sont  couverts  d’espace  en  espace  par  des  dépôts  de  granules  gri¬ 
sâtres,  groupés  à  leur  surface  comme  des  nodosités. 
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La  substance  grise  de  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux 
contient  beaucoup  de  capillaires  vides  ;  la  plupart  de  ces  conduits 
offrent  aussi  sur  leurs  parois  des  dépôts  de  granules  moléculaires. 
Les  corpuscules  de  la  substance  corticale  moyenne  sont  mélangés 
çà  et  là  à  de  petites  sphères  granulées  parfaitement  accentuées. 

Dans  les  régions  où  la  pie-mère  adhérait  à  la  surface  des  circon¬ 
volutions,  la  substance  grise  est  imprégnée  de  sérosité;  ses  cor¬ 
puscules  sont  pâles  et  séparés  les  uns  des  autres;  plusieurs  petits 
disques  granuleux  nagent  au  milieu  des  éléments  de  la  substance 
nerveuse  désagrégée  qu’entraînent  les  courants  de  la  sérosité. 

I.  Les  attaques  d’éblouissements  qui  ont  été  notées  d’abord  chez 
M.  Michel,  et  qui  ont  fini  par  revêtir  la  forme  d’accès  comateux  et 
convulsifs  étaient  vraisemblablement  causées  par  des  fluxions  con¬ 
gestives  transitoires  des  capillaires  de  l’encéphale. 

II.  L’inflammation,  en  devenant  ensuite  permanente,  a  fini  par 
envahir  tout  le  réseau  de  la  pie-mère,  la  périphérie  des  hémisphères 
cérébraux,  la  périphérie  du  cervelet,  les  parties  centrales  de  la 
masse  encéphalique  et  probablement  la  presque  totalité  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  intra-crânienne. 

III.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  si  ce  malade  est  tombé  dans 
un  état  complet  d’impuissance  intellectuelle,  s’il  a  été  atteint  d’une 
paralysie  générale,  s’il  a  présenté  des  symptômes  de  disharmonie 
musculaire,  des  tressaillements  convulsifs  et  des  symptômes  de 
contracture  vers  les  membres  ;  de  1  inégalité  et  de  la  contraction 
vers  les  pupilles  :  tous  ces  accidents  accompagnent  fréquemment, 
en  effet,  comme  on  le  sait,  l’état  inflammatoire  chronique  de  la 
substance  Cérébrale. 

IV.  La  prédominance  des  accidents  musculaires  dans  le  Côté  droit 
du  corps  a  dû  tenir  dans  ce  cas  à  une  prédominance  de  l’état  phleg- 
masique  dans  le  côté  gauche  de  l’encéphale. 

V.  L’inflammation,  comme  cela  arrive  si  fréquemment  aussi 
dans  les  cas  de  ce  genre,  s’est  étendue  chez  ce  paralytique  aux  deux 
côtés  de  la  dure-mère  cérébrale,  et  c’est  l’afflux  du  sang  vers 
ces  dernières  régions  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  des  deux 
vastes  kystes  qui  remplissaient  les  cavités  de  l’arachnoïde  céré¬ 
brale  :  on  a  dû  remarquer  que  le  kyste  gauche  l’emportait  par 
son  volume  sur  celui  qui  siégeait  à  la  surface  de  1  hémisphère  cé-- 
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rébral  droit  :  cette  circonstance  suffirait  presque  à  elle  seule  pour 
expliquer  en  partie  la  prédominance  de  la  paralysie  dans  le  côté 
droit  du  corps. 

VI.  Il  est  difficile  de  deviner  si  l’inflammation  du  corps  calleux, 
du  septum  médian,  des  parois  ventriculaires,  du  trigone  cérébral 
avait  précédé  ou  suivi  l’état  inflammatoire  des  méninges  et  celui 
de  la  substance  corticale  du  cerveau  et  du  cervelet. 

VIL  Toutefois,  comme  d’habitude,  l'inflammation  chronique  se 
développe  de  préférence  d’abord  dans  les  cas  analogues  au  contact 
de  la  pie-mère  et  des  circonvolutions  cérébrales,  il  nous  paraît 
vraisemblable  que  la  phlegmasie  a  dû  envahir  aussi  chez  M.  Michel 
la  périphérie  de  la  masse  encéphalique  avant  de  se  porter  vers  les 
cavités  ventriculaires. 

VIII.  Nous  sommes  donc  porté  à  supposer  que  le  ramollissement 
et  la  disgrégation  des  parties  centrales  du  cerveau  ont  dû  s’accom¬ 
plir  pendant  la  période  comateuse  qui  a  précédé  l’agonie,  mais 
ces  parties  étaient  vraisemblablement  envahies  depuis  quelque 
temps  déjà  par  l’inflammation. 

IX.  L’état  phlegmasique  était  du  reste  poussé  partout  à  un 
degré  d’intensité  remarquable. 

Cent  sixième  observation.  —  Abus  du  commerce  des  femmes,  affections  vénériennes 
nombreuses,  usage  longtemps  continué  du  mercure,  idées  de  richesse  non  fondées, 
sans  autres  symptômes  de  déraison  pendant  un  an.  Tout  à  coup,  délire  ambitieux  suivi 
de  signés  de  démence  et  de  paralysie  générale  incomplète;  tous  ces  accidents  s’ac¬ 
croissent  rapidement,  et  il  survient  des  symptômes  comateux  avec  oblitération  de  la 
sensibilité  tactile  et  retours  d’attaqües  convulsives  générales  :  la  mort  a  lieu  après  trois 
jours  de  torpeur  intellectuelle.  La  pie-mère  cérébrale  est  très-vasculaire  et  très-in¬ 
jectée;  adhérences  entre  cette  même  membrane  et  le  relief  des  circonvolutions  céré¬ 
brales,  couleur  violacée  dé  la  substance  corticale  superficielle,  injection  de  la  substance 
blanche  dont  la  fermeté  est  augmentée;  ramollissement  complet  du  corps  calleux,  du 
septum  médian,  de  la  voûte  à  trois  piliers,  de  la  surface  des  corps  striés  et  des  cou¬ 
ches  optiques. 

M.  Julien,  né  et  demeurant  à  Paris,  âgé  de  trente-sept  ans,  non 
marié,  est  grand  et  bien  constitué  ;  il  a  toujours  passé  pour  éco¬ 
nome  et  sobre  ;  il  était  très-régulier  dans  ses  habitudes  de  travail, 
mais  il  s’est  abandonné  avec  une  sorte  de  cynisme  au  commerce 
des  femmes,  affectant  de  choisir  les  plus  mauvais  lieux  pour  satis¬ 
faire  ses  passions.  Il  a  conservé  des  affections  syphilitiques  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  et  n’a  presque  pas  cessé  l’usage  des  prépa¬ 
rations  mercurielles  pendant  une  période  de  six  ans  :  en  dernier 
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lieu  la  nécessité  où  il  se  trouvait  de  faire  un  usage  continuel  des 
médicaments  pharmaceutiques  avait  fini  par  imprimer  à  son  carac¬ 
tère  une  teinte  sombre  qui  l’avait  rendu  de  moins  en  moins  com¬ 
municatif.  Sa  tante  et  un  cousin,  du  côté  paternel,  sont  morts 

aliénés.  ■  :  -  r  . 

À  trente-cinq  ans  et  demi,  symptômes  d’un  délire  équivoque  : 
M.  Julien  incline  à  croire  qu’il  est  sur  la  voie  des  honneurs  et  de 
la  fortune,  mais  il  ne  communique  encore  ses  idées  qu’avec  une 
grande  réserve,  et  ce  n’est  que  de  loin  en  loin  qu’on  parvient  à  lui 
arracher  le  secret  de  ses  espérances.  Il  continue  d’ailleurs  à  tra¬ 
vailler  avec  assiduité  et  ne  se  livre  à  aucun  acte  de  déraison  :  les 
idées  ambitieuses  ne  prennent  aucune  extension  pendant  environ 
un  an. 

A  trente-trois  ans  et  demi,  M.  Julien  se  persuade  qu  il  est  mil¬ 
lionnaire  ;  il  répète  à  tout  bout  de  champ  et  partout  qu  il  va  être 
proclamé  empereur  et  qu’il  n’est  plus  tenu  à  travailler.  Sa  dé¬ 
marche  est  devenue  inégale,  et  souvent  il  articule  certains  mots 
avec  peine.  Les  mouvements  de  ses  mains  sont  mal  assurés  ;  il  a 
cessé  d’être  propre,  et  n’est  plus  capable  de  pourvoir  à  ses  besoins 
et  de  veiller  au  soin  de  sa  personne;  il  oublie,  duh  moment  à 
l’autre,  ce  qu’il  a  fait  ou  dit  l’instant  d’auparavant,  il  n  est  plus 
capable  de  suivre  une  conversation,  un  raisonnement.  Il  dort  beau¬ 
coup,  prend  ses  repas  régulièrement,  se  laisse  conduire  avec  la 
docilité  d’un  enfant,  ne  possède  presque  plus  de  sensibilité  morale. 
Des  émissions  sanguines  sont  pratiquées,  on  administre  beaucoup 
de  bains  tièdes,  on  place  un  séton  à  la  nuque  ;  la  périencéphalite 
chronique  ne  suspend  point  ses  progrès 

A  trente-cinq  ans  onze  mois,  symptômes  de  paralysie  muscu¬ 
laire  très-prononcés;  M.  Julien  marche  encore,  mais  il  traîne  la 
plante  des  pieds  sur  le  sol  et  tombe  facilement  à  la  renverse,  ses 
bras  sont  dénués  de  force  ;  embarras  dans  la  parole,  urine  invo¬ 
lontaire  ;  cercle  d’idées  très-restreint.  Ce  paralytique  répète  encore 
quelquefois  qu’il  est  très-riche  et  empereur.  Les  fonctions  orga¬ 
niques  continuent  à  s’exercer  régulièrement. 

23  septembre,  au  matin.  —  Sorte  d’état  comateux,  sensibilité 
tactile  obtuse,  connaissance  nulle.  Une  saignée  est  pratiquée; 
application  de  sinapismes  aux  mollets;  le  soir,  application  de 
trente  sangsues  derrière  les  oreilles. 
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24  septembre.  —  Nulle  amélioration,  point  de  signes  de  sensi¬ 
bilité  cutanée,  point  de  mouvements  spontanés,  point  de  vestiges 
d’intelligence  ;  de  temps  en  temps ,  sortes  de  crises  convulsives  qui 
agitent  les  quatre  membres  et  la  face;  la  bouche  n’est  pas  droite 
pendant  la  durée  de  l’attaque  :  avant  la  fin  du  jour,  retours  fré¬ 
quents  d’accès  semblables  à  celui  qui  vient  d’être  décrit.  (Deux 
vésicatoires  aux  cuisses.) 

25  septembre.  —  Mêmes  symptômes  cérébraux,. embarras  tou¬ 
jours  croissant  dans  la  respiration,  et  mort  :  M.  Julien  touchait  à 
la  fin  de  sa  trente-septième  année. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  sont- durs,  difficiles  à  briser,  très- 
injectés  sur  leur  surface  interne. 

Il  s’écoule  de  l’espace  inter-arachnoïdien  une  certaine  quantité 
de  sérosité  trouble. 

Les  gros  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  très-volumineux;  son 
réseau  vasculaire  est  rouge,  congestionné. 

On  remarque  des  foyers  d’adhérence  entre  cette  membrane  et 
la  périphérie  dés  deux  hémisphères  cérébraux;  ces  adhérences 
existent  surtout  vers  les  faces  internes  et  inférieures  de  chaque 
lobe  ;  en  général,  elles  occupent  dés  places  restreintes. 

La  substance  corticale  est  le  siégé  d’une  vive  injection  ;  sa  cou¬ 
leur  est  violacée  ;  ces  lésions  sont  .générales. 

La  substance  fibreuse  est  ferme  ;  elle  est  peu  injectée. 

Le  corps  calleux  est  détruit  et  dans  un  état  complet  de  ramollis¬ 
sement;  la  cloison,  la  voûte  à  trois  piliers,  la  superficie  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés  sont  aussi  désorganisées  et  ramollies. 

Le  cervelet  est  sain  ;  le  prolongement  rachidien  ne  s’éloigne  pas 
de  l’étât  normal. 

Cœur  d’un  volume  moyen  ;  léger  épaississement  fies  parois  ven¬ 
triculaires  avec  rétrécissement  des  cavités  à  gauche. 

Hépatisation  avec  ramollissement  des  deux  lobes  inférieurs  du 
poumon  droit  et  du  poumon  gauche. 

Quelques  traces  de  rougeur  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  ;  cette  rougeur  correspond  aux  intervalles  qui  séparent  les 
plis  de  cette  membrane. 

La  membrane  interne  est  saine  dans  le  reste  du  canal  alimen¬ 
taire;  plusieurs  anses  de  l’intestin  grêle  forment  des  invaginations. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  sains. 
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I  L’état  comateux,  l’abolition  de  la  sensibilité  tactile,  l’aboli¬ 
tion  des  mouvements  volontaires,  et  tout  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  intercurrents  qui  se  manifestèrent  tout  a  coup  sur  M  Julien, 
trois  tours  avant  la  mort,  pour  persister  ensuite  jusqu  a  la  fin  de  la 
vie  nous  parurent  devoir  être  attribués  à  un  état  congestif,  inci¬ 
dent  des  capillaires  encéphaliques  :  on  a  pu  constater  que  les  tubes 
vasculaires  de  la  pie-mère ,  que  ceux  qui  se  distribuent  a  la  sub¬ 
stance  corticale  des  deux  hémisphères  cérébraux  se  trouvaient  en 
effet  dans  un  état  de  réplétion  maladive. 

IL  Mais  il  s  était  formé  en  outre  sur  ce  paralytique  un  commen¬ 
cement  de  ramollissement  du  corps  calleux ,  de  la  cloison  ventricu¬ 
laire,  de  la  voûte  a  trois  piliers,  cest-à-dire  tout  un  ensemble 
d’altérations  qu’on  n’est  pas  habitué  à  rencontrer  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  de  la  périencéphalite  chronique  ;  or  l’existence  de  ces 
altérations  avait  dû  être  produite  par  la  concentration  de  1  inflam¬ 
mation  sur  les  régions  centrales  du  cerveau,  et  ce  nouveau  travail 
avait  dû  coïncider  vraisemblablement  avec  la  manifestation  des 
phénomènes  comateux  et  convulsifs  qui  avaient  -fixé J.  attention 
pendant  les  trois  jours  qui  avaient  précédé  la  mort  de  M.  Julien. 

III.  Il  est  à  remarquer,  toutefois,  que  la  localisation  d  un  état 
inflammatoire  aigu  dans  cettè  région  de  l’encéphale  ne  pouvait 
point  être  diagnostiquée  pendant  la  vie  de  M.  Julien.  Les  phéno¬ 
mènes  spasmodiques  qu’on  avait  notés  en  dernier  lieu  sur  ce  para¬ 
lytique  se  reproduisent  fréquemment  sur  d’autres  malades  alors 
que  le  corps  calleux,  le  septum  ventriculaire  et  la  voûte  a  trois 
piliers  ne  s’éloignent  aucunement  de  l’état  normal  ;  il  en  est  de 
même  des  symptômes  de  torpeur  intellectuelle  et  d  insensibilité 
qu’on  sait  être  très -fréquents  dans  les  différentes  recrudescences 
delà  périencéphalite  diffuse  chronique  :  la  seule  chose  qu’il  soit 
rationnel  de  faire  lorsqu’on  voit  apparaître  des  phénomènes  inter¬ 
currents  de  cette  nature,  c’est  donc  d’admettre  la  possibilité 
d’existence  d’un  foyer  inflammatoire  incident  dans  les  parties  cen¬ 
trales  du  cerveau. 


Cent  septième  observation.  —  A  quarante  et  un  ans,  symptômes  de  debihtat. on  intel¬ 
lectuelle  compliqués  de  gêne  de  la  parole  et  de  pesanteur  dans  la  démarché;  a  qua¬ 
rante-deux  ans,  insensibilité  morale,  annihilation  de  l’intelligence,  affaiblissement  de 
tout  le  système  musculaire  qui  préside  à  la  vie  de  relation  ;  mort  précédée  de  phé¬ 
nomènes' spasmodiques  et  comateux.  -  Accumulation  de  sérosité  dans  les  cavités  de 
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l’arachnoïde  cérébrale,  infiltration  séreuse  de  la  pie-mere,  vastes  vésicules  remplies 
de  sérosité  dans  l’intervalle  des  anfractuosités  cérébrales,  adhérence  de  la  pie-mère  au 
relief  des  circonvolutions,  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau. 

M.  Edmond,  âgé  de  quarante-trois  ans,  marié  ,  lieutenant-colo¬ 
nel  d’infanterie,  a  reçu  une  éducation  première  des  plus  soignées; 
il  est  brun,  bien  conservé,  doué  d’un  extérieur  distingué  :  on  est 
porté  à  croire  qu’il  a  usé  largement  des  plaisirs  vénériens.  11 
aimait  beaucoup  le  monde  et  le  faste;  son  fils  a  succombé  de 
bonne  heure  à  une  affection  tuberculeuse  du  cerveau. 

A  quarante  et  un  ans  et  demi,  M.  Edmond  ne  donnait  encore 
aucun  signe  de  délire  et  on  pouvait  croire,  à  en  juger  par  la  ma¬ 
nière  dont  il  s’acquittait  de  ses  fonctions,  et  de  ses  devoirs  de  fa¬ 
mille,  que  sa  tête  n’avait  jamais  été  plus  solide  que  dans  ce  mo¬ 
ment. 

Au  commencement  de  sa  quarante- troisième  année,  cet  officier 
supérieur  commence  à  se  plaindre  dei’infidélité  de  sa  mémoire; 
il  se  tient  mal  à  cheval  et  bredouille  beaucoup  lorsqu’il  est  ému: 
ces  symptômes  n’échappent  point  à  l’attention  des  parents  de 
M.  Edmond,  mais  ils  cherchent  cependant  à  se  faire  illusion  sur 
l’importance  que  d’autres  sont  tentés  de  leur  accorder.  Bientôt  on 
apprend  queM.  Edmond  passe  quelquefois  des  demi-journées  sans 
pouvoir  se  retrouver  dans  les  rues  de  Paris,  errant  à  la  merci  de 
sa  monture,  oubliant  d’inspecter  les  poster  qu’il  devait  visiter  ou 
bien  revenant  plusieurs  fois  dans  les  mêmes  corps  de  garde ,  sans 
s’apercevoir  qu’il  s’y  était  déjà  présenté. 

A  quarante-deux  ans  et  demi,  M.  Edmond  est  devenu  impérieux 
«t  difficile  à  vivre;  il  a  pris  un  embonpoint  très-marqué  ;  il  n’est 
plus  capable  de  remplir  les  fonctions  attachées  à  son  grade  et  on 
s  est  trouvé  forcé  de  solliciter  pour  lui  un  congé  temporaire. 

A  quarante-deux  ans  onze  mois,  M.  Edmond  est  heurté  à  la  porte 
d  un  théâtre  par  un  homme  du  peuple  qu’il  ne  connaît  pas  ;  il  se 
tigure  que  cet  homme  a  eu  l’intention  de  l’insulter  et  il  le  menace 
de  sa  canne  ;  bientôt  il  fait  une  scène  de  violence  en  voyant  qu’on 
s’attroupe  autour  de  sa  personne  et  ne  tarde  pas  à  être  envové  à 
Charenton. 

Lorsqu  il  arriva  dans  cet  établissement,  il  présentait  déjà  tous 
les  signes  d’une  démence  très-avancée  ;  sa  démarche  était  lente, 
embarrassée,  sa  prononciation  très-gênée  ;  il  parlait  peu  ;  ses  ré- 
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ponses  étaient  bien  enchaînées,  mais  il  manifestait  de  l’ impatience 
lorsqu’on  insistait  pour  le  faire  causer.  Chaque  fois  qu’on  l’inter¬ 
pellait  à  l’improviste,  tous  les  muscles  de  sa  face  devenaient  le 
siège  d’ondulations  convulsives  et  il  semblait  en  proie  pendant  quel¬ 
ques  secondes  à  un  sentiment  de  surprise  mêlé  d’effroi  :  toutes  ses 
fonctions  physiques  s’accomplissaient  avec  la  plus  parfaite  régu¬ 
larité.  ,  . 

Au  bout  d’un  mois,  cet  officier  ne  pouvait  plus  se  tenir  en  équi¬ 
libré  sur  ses  jambes  et  on  fut  forcé  de  le  maintenir  constamment 
dans  une  position  horizontale.  Il  avait  l’air  effaré,  n’avalait  ses 
aliments  qu’avec  peine  et  ne  reconnaissait  plus  ses  proches.  11 
mourut  à  quarante-trois  ans  ;  pendant  les  quatre  derniers  jours  de 
sa  vie,  sa  tête  était  comme  renversée  en  arrière,  ses  mâchoires 
étaient  serrées  l’une  contre  l’autre  et  ses  jambes  fortement  repliées 
sous  ses  cuisses. 

Autopsie  cadavérique.  —  Altération  générale  de  la  constitution, 
plaies  d’apparence  gangréneuse  sur  la  région  du  coccyx  et  des  tro¬ 
chanters. 

Rien  de  particulier  dans  l’aspect  extérieur  des  os  du  crâne  et 
dans  celui  de  la  dure-mère. 

Après  qu  on  a  incisé  cette  membrane  fibreuse,  suivant  la  lon¬ 
gueur  des  hémisphères  cérébraux,  et  tandis  qu  on  fait  des  efforts 
pour  retirer  la  masse  encéphalique  de  la  cavité  crânienne,  il  s  é- 
coule  environ  cent  vingt  grammes  de  sérosité  de  la  double  cavité 
de  l’arachnoïde  et  du  canal  vertébral. 

Aussitôt  que  les  deux  lobes  cérébraux  sont  mis  à  découvert,  on 
est  frappé  de  l’état  d’infiltration  de  la  pie-mère  et  de  la  quantité 
énorme  de  sérosité  qui  se  trouve  accumulée  entre  la  face  externe 
de  cette  membrane  et  la  face  interne  de  l’arachnoïde  viscérale. 

A  droite  comme  à  gauche,  sur  une  foule  de  points,  les  saillies 
formées  par  la  sérosité  emprisonnée  au  fond  dés  anfractuosités, 
dans  les  espèces  dechambresqui  régnent  entre  la  membrane  séreuse 
et  la  pie-mère,  représentent  autant  de  cloches  transparentes  et 
limpides;  quelques-unes  de  ces  cloches  égalent  presque  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Il  suffit  de  pratiquer  une  ponction  sur  chacune 
de  ces  vésicules  pour  donner  issue  au  liquide  qui  s’y  trouve  con¬ 
tenu  en  abondance. 

En  général  la  pie-mère  a  contracté  de  nombreuses  adhérences 
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avec  les  circonvolutions  du  cerveau,  et  elle  entraîne,  en  cédant  aux 
efforts  que  l’on  fait  pour  l’enlever,  une  couche  assez  épaisse  de 
substance  nerveuse.  Cette  substance  est  pâle  plutôt  que  foncée  en 
couleur.  Les  adhérences  sont  à  peu  près  en  nombre  égal  sur  les 
deux  lobes  cérébraux. 

Dans  l’intérieur  des  circonvolutions,  la  substance  corticale  offre 
une  nuance  rose  très- pâle  et  peu  marquée. 

La  substance  blanche  offre  un  certain  nombre  de  tubes  vascu¬ 
laires  dilatés,  mais  ces  tubes  ne  contiennent  que  trés-peu  de  sang  ; 
elle  n’a  subi  aucune  altération  de  consistance. 

Les  ventricules  latéraux  paraissent  dilatés  et  comme  distendus 
par  l’accumulation  d’un  liquide  séreux  assez  limpide. 

La  cloison  transparente,  le  corps  calleux  et  la  voûte  à  trois  piliers 
sont  ramollis  et  à  l’état  de  détritus. 

Le  cervelet  présente  un  aspect  normal  ;  la  protubérance  annu¬ 
laire  et  la  moelle  épinière  sont  jugées  saines. 

Rien  de  particulier  du  côté  des  plèvres,  du  péricarde  et  du  cœur. 

Sorte  d’infiltration  séreuse  du  parenchyme  pulmonaire,  à  droite 
comme  à  gauche. 

Rien  de  particulier  dans  les  viscères  abdominaux,  à  l’exception 
d’une  teinte  rougeâtre  qui  se  laisse  voir  sur  quelques  points  de  la 
membrane  muqueuse  du  côlon  et  du  cæcum. 

I.  L’état  de  désorganisation  où  l’on  a  encore  trouvé  sur  cet  of¬ 
ficier  et  le  corps  calleux,  et  la  cloison  transparente,  et  la  voûte  à 
trois  piliers  devait  encore  être  la  conséquence  de  la  concentration 
de  l’activité  inflammatoire  sur  toute  la  région  centrale  du  cerveau. 
On  doit  incliner  à  croire  aujourd’hui  que  l’inflammation  avait  sur¬ 
tout  exercé  ses  ravages  en  cet  endroit  pendant  les  derniers  jours 
delà  maladie  de  M.  Edmond,  alors  que  la  tension  des  muscles  du 
cou,  la  rétraction  des  membres  abdominaux,  la  constriction  du 
pharynx  et  la  gravité  de  l’état  général  semblaient  dénoter  la  for¬ 
mation  de  quelques  nouveaux  désordres  vers  l’encéphale,  mais  il 
ne  nous  vint  point  à  l’idée,  pendant  l’agonie,  que  les  phénomènes 
cloniques  dont  il  vient  d’être  parlé  devaient  se  rattacher  à  la  for¬ 
mation  d’un  ramollissement  central  du  cerveau.  Il  est  sûr  du  reste 
que  la  manifestation  de  pareils  accidents  ne  suffit  point  pour  faire 
diagnostiquer  avec  certitude  l’état  inflammatoire  du  corps  calleux, 
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de  la  voûte  à  trois  piliers  et  du  septum  médian,  et  qu’elle  conduit 
à  admettre  tout  au  plus  la  probabilité  d’un  pareil  travail  morbide 

vers  cette  région  de  l’encéphale. 

IL  La  persistance  de  l’inflammation  diffuse  à  la  périphérie  des 
hémisphères  cérébraux  avait  fini  par  produire  sur  ce  dément  une 
extravasation  séreuse  des  plus  abondantes,  ainsi  qu’on  put  s’en 
convaincre  en  recueillant  les  liquides  contenus  soit  dans  les  cavités 
de  l’arachnoïde  cérébrale,  soit  dans  les  cavités  ventriculaires,  mais 
la  saillie  des  vésicules  aqueuses  qui  s’étaient  formées  en  plusieurs 
endroits,  dans  cette  circonstance,  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’a¬ 
rachnoïde  et  la  portion  de  pie-mère  qui  recouvre  les  anfractuosi¬ 
tés  du  cerveau  nous  parut  surtout  digne  d’attention  :  ce  genre 
d’altération  est  loin  d’être  commun;  il  peut  exercer  aussi  une  in¬ 
fluence  à  part  sur  l’expression  des  phénomènes  fonctionnels. 

III,  Il  nous  a  semblé,  en  y  réfléchissant,  que  l’espèce  de  tor¬ 
peur  intellectuelle  qui  s’était  révélée  de  bonne  heure  sur  M.  Ed¬ 
mond,  d’où  on  le.  faisait  d’abord  sortir  en  l’impressionnant  brus¬ 
quement,  mais  qui  avait  fini  par  dégénérer  ensuite  en  une  sorte 
d’abrutissement,  avait  pu  être  occasionnée  en  partie  par  le  poids 
des  vésicules  qui  comprimaient  la  surface  de  ses  hémisphères 
cérébraux.  Nous  avons  rencontré  au  moin a,  sur  un  autre  paraly¬ 
tique  qui  passait  sa  vie  dans  une  sorte  de  somnolence  forcée,  et 
que  la  moindre  surprise  effrayait,  plusieurs  cloches  remplies  de 
sérosité  dans  l’intervalle  des  scissures  interlobulaires. 

DIXIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LE  COURS  DE  LA  PÉRIENCÉPHALITE  CHRONIQUE  DIFFUSE  A  ETE 
TRAVERSÉ  PAR  DES  ATTAQES  A  FORME  APOPLECTIQUE  OU  CONVULSIVE,  ET  OÜ  L’ON  A  TROUVÉ 
ENTRE  AUTRES  LÉSIONS  INTRA-CRANIENNES 
DES  FOYERS  D’INDURATION  DANS  LA  SUBSTANCE  ENCÉPHALIQUE. 

Cent  huitième  observation.  —  A  trente-trois  ans,  céphalalgie  et  explosion  d’unè  fureur 
frénétique,  manie  violente  avéc  gêne  de  la  parole  pendant  un  an,  mélange  d’halluci¬ 
nations  et  de  conceptions  ambitieuses;  période  de  démence  commençante' traversée 
par  des  attaques  à  forme  éclamptique,  abrutissement  profond,-  paralysie  générale  des 
plus  intenses  ;  mcirt  à  trente-six  ans.  —  Fausses  membranes  dans  les  cavités  de  l'arach¬ 
noïde,  séparation  spontanée  de  la  substance  grise  et  de  la  charpente  blanche  qui  lui 
sert  de  support;  ramollissement  de  l’élément  cortical,  induration  de  la  substance  blan¬ 
che,  etc.  —  Recherches  microscopiques. 

M.  Antonin,  âgé  de  trente-six  ans,  brigadier  dans  la  gendarme- 
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rie  de  Paris,  est  fortement  constitué  ;  sa  tête  est  volumineuse,  sa 
poitrine  d’une  grande  ampleur  ;  il  est  fils  d’un  instituteur  et  a  reçu 
un  commencement  d’éducation  ;  il  n’a  pas  commis  d’excès;  il  était 
estimé  de  ses  chefs  et  de  ses  camarades. 

A  trente-trois  ans,  au  commencement  de  mai,  il  fut  pris  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête  et  commença  à  tenir  des  propos  déraisonnables  : 
on  se  hâta  de  le  faire  conduire  dans  un  hôpital  militaire,  où  on  lui 
pratiqua  d’abord  une  copieuse  saignée.  Il  n’en  continua  pas  moins 
à  se  plaindre  de  la  tête,  à  déraisonner,  et  il  ne  tarda  pas  à  devenir 
menaçant  :  une  seconde  saignée  fut  pratiquée  et  on  ordonna  bien¬ 
tôt  l’application  de  deux  larges  vésicatoires  aux  mollets  ;  la  fureur 
éclata  avec  violence  et  M.  Antonin  fut  évacué  sur  Charenton  après 
quinze  jours  de  maladie. 

En  arrivant  dans  cet  établissement,  il  a  les  traits  de  la  physio¬ 
nomie  profondément  altérés;  il  parle  avec  une  grande  volubilité, 
cherche  à  terrasser  les  infirmiers  et  ne  prête  aucune  attention  aux 
questions  du  médecin  :  insomnie,  yeux  brillants,  pétulance  de 
gestes  et  de  langage,  lèvres  sèches,  soif  ardente,  appétit  presque 
nul.  Il  est  maintenu  avec  une  forte  camisole,  placé  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  dans  un  bain  frais  et  surveillé  de  très-près.  (Tisane 
d’orge  nitrée,  alimentation  légère.) 

Le  second  jour,  à  dater  de  son  entrée,  il  peut  dire  son  âge  et 
son  nom.  Il  jure,  menace  et  rit  aux  éclats  tout  en  cherchant  à  don¬ 
ner  à  ceux  qui  l’approchent  de  violents  coups  de  tête  et  de  coudes; 
il  n’a  pas  cessé  d’être  attaché,  la  sueur  couvre  sa  figure;  il  boit 
avec  avidité  les  liquides  qu’on  lui  présente. 

Après  huit  jours  de  séquestration,  il  est  moins  altéré;  les  ali¬ 
ments  lui  inspirent  moins  de  répugnance  et  on  peut  lui  accorder 
un  peu  de  nourriture  :  des  sangsues  sont  appliquées  autour  de  son 
cou;  il  prend  chaque  jour  des  bains  de  quatre  heures. 

Au  bout  d’un  mois  de  séquestration,  on  croit  constater  un  peu 
d’embarras  dans  sa  prononciation,  un  peu  d’incertitude  dans  sa 
démarche,  mais  il  n’en  est  pas  moins  doué  d’une  force  qui  le  rend 
redoutable  pour  tous  ceux  qui  le  soignent.  11  marche  avec  précipi¬ 
tation  dans  les  préaux  et  parle  presque  continuellement.  Ses  pro¬ 
pos  sont  empreints  d’un  cynisme  révoltant  ;  des  idées  de  religion, 
de  combats  se  mêlent  aussi  à  ses  autres  conceptions,  et,  certains 
jours,  il  se  dit  empereur;  il  parle  alors  de  ses  richesses,  des  mil- 
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lions  qu’il  possède,  des  armées  qu’il  commande,  et  se  plaint  avec 
aigreur  de  nôtre  pas  traité  avec  tous  les  égards  qui  lui  sont 
dus. 

A  trente-quatre  ans,  au  bout  d’une  année  d’ exaltation,  il  est  tout 
aussi  difficile  à  diriger  et  à  soigner  qu’au  début  de  sa  maladie.  11 
est  sans  cesse  sur  pied,  jurant,  tempêtant  sans  motifs  ;  quelque¬ 
fois  il  chante  sur  un  air  monotone  des  mots  grecs,  des  mots  latins, 
des  expressions  qu’il  invente  ;  il  est  souvent  méchant  envers  les 
infirmiers  ;  il  se  croit  quelquefois  roi,  général,  maréchal  de  France; 
il  a  des  hallucinations  qui  lui  font  croire  qu’on  lui  parle  à  une 
grande  distance,  à  l’aide  de  tuyaux  et  de  fils  électriques. 

L’embarras  de  la  parole  est  à  peine  sensible,  F  affaiblissement 
de  ses  jambes  est  douteux  pour  beaucoup'  de  personnes  ;  il  a  pris 
un  embonpoint  assez  marqué. 

A  trente-quatre  ans  et  demi,  il  est  devenu  plus  traitable;  il 
cause  quelquefois  avec  esprit,  s’aperçoit  lui-même  qu’il  a  été  dan¬ 
gereux,  promet  de  faire  des  efforts  pour  redevenir  raisonnable  ;  il 
retombe  fréquemment  encore  dans  ses  anciennes  divagations  ;  il  a 
la  figure  pleine  ;  la  tenue  de  ses  vêtements  est  passable. 

À  trente-cinq  ans,  il  est  placé  parmi  des  malades  calmes,  et  il 
ne  se  livre  plus  jamais  à  aucun  acte  déraisonnable. 

Il  reste  presque  constamment  assis  à  la  même  place;  il  ne  dé¬ 
raisonne  plus,  il  cause  même  avec  quelque  suite,  mais  il  se  trompe 
sans  cesse  sur  les  dates,  sur  les  souvenirs  qui  se  rapportent  à  sa 
profession,  à  sa  famille;  il  reçoit  cependant  ses  amis  avec  plaisir, 
mais  il  oublie  bientôt  les  promesses  qu’il  a  été  à  même  de  leur 
faire  :  il  n’est  pas  encore  malpropre  ;  il  s’habille  seul,  mange  seul, 
soigne  lui-même  ses  habits  et  ses  chaussures.  Sa  parole  est  évi¬ 
demment  embarrassée  ;  il  marche  lentement  ;  ses  bras  sont  affectés 
de  tremblements,  des  tressaillements-  sillonnent  sa  figure  lorsqu’il 
cherche  à  parler.  Il  mange  beaucoup,  ses  membres  se  chargent 
d’embonpoint. 

A  trente-cinq  ans  et  un  mois,  il  est  pris  un  soir  d’attaques  à 
forme  éclamptique  qui  se  renouvellent  un  grand  nombre  de  fois 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  qui  s'étendent  à  tous  les 
muscles  du  corps  et  qui  font  place  à  une  période  comateuse  :  tous 
ces  accidents  sont  combattus  par  des  émissions  sanguines  promptes 
et  par  des  applications  révulsives  énergiques  ;  ils  se  dissipent  d’une 
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manière  rapide;  ils  sont  suivis  d’une  véritable  abolition  de  l’intel¬ 
ligence. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Antonin  ne  quitle  plus  son  fauteuil  et 
le  voisinage  de  son  lit  ;  il  est  incapable  de  s’habiller  seul,  de  pren¬ 
dre  le  vase  pour  uriner,  de  demander  les  choses  qui  lui  sont  néces¬ 
saires.  Il  se  tient  à  peine  debout,  sa  voix  est  tremblante,  ses  mains 
laissent  échapper  les  objets  qu’il  a  soulevés  ;  il  lui  arrive  souvent 
èë  salir  ;  il  a  presque  perdu  le  sens  de  la  vue. 

Bientôt  il  ne  peut  plus  se  lever  et  il  n’y  a  pas  moins  de  dix  mois 
-qu’on  a  été  forcé  de  le  maintenir  couché,  lorsqu’il  cesse  de  vivre. 
Pendant  toute  cette  dernière  période,  il  n’a  réellement  vécu  que 
d’une  manière  automatique.  11  ne  reconnaissait  plus  la  voix  de  ses 
proches,  il  restait  nuit  et  jour  étendu  sur  le  dos  sans  proférer  une 
seule  parole  ;  il  avalait  encore  les  aliments  liquides  qu’on  déposait 
entre  ses  lèvres,  mais  il  n’en  appréciait  pas  la  nature  et  le  goût; 
ses  déjections  étaient  involontaires  ;  il  avait  cessé  de  voir,  de  com¬ 
prendre  ;  il  déplaçait  quelquefois  ses  mains,  mais  il  ri’ exécutait  ces 
légers  mouvements  qu’avec  beaucoup  de  lenteur;  sa  sensibilité 
tactile  était  des  plus  obtuses. 

Pendant  l’agonie,  il  survint  encore  toute  une  série  de  petites 
attaques  convulsives  à  peine  sensibles,  mais  qui  rendaient  sa  dé¬ 
glutition  impossible  :  ces  espèces  de  tressaillements  persistèrent 
sous  la  forme  de  secousses  saccadées  jusqu’à  la  mort  :  toute  la  ré¬ 
gion  postérieure  de  son  dos  était  en  suppuration. 

Autopsie  cadavérique.  —  Il  existe  au  siège  des  escarres  larges, 
mais-moins  profondes  qu’on  avait  été  porté  à  le  croire. 

La  figure  est  peu  altérée  ;  le  front  est  ample  d’un  côté  à  l’autre, 
mais  un  peu  bas. 

La  face  externe  de  la  dure-riière  cérébrale  est  sillonnée  par  des 
expansions  vasculaires  remplies  de  sang;  elle  est  vivement  colorée 
en  rouge. 

La  cavité  arachnoïdienne  droite  est  entièrement  oblitérée  par 
une  production  pseudo-membraneuse  d’ancienne  formation  :  cette 
fausse  membrane  est  épaisse  d’un  demi-centimètre,  composée  de 
plusieurs  feuillets  superposés,  et  couverte  de  filaments  vasculaires 
fins,  déliés,  remplis  de  globules  sanguins  :  elle  est  appliquée  par 
l’une  de  ses  surfaces  sur  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  elle 
correspond  par  l’autre  face  à  son  feuillet  viscéral. 
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Une  large  suffusion  sanguine,  de  couleur  livide,  occupe  toute 
l’épaisseur  de  la  pie-mère  cérébrale  vis-à-vis  le  lobule  cérébral 
postérieur  droit.  Sur  les  lobules  antérieur  et  moyen  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  injectés. 

Cette  membrane  peut  être  enlevée  sans  difficulté  sur  la  région 
antérieure  et  externe  de  chacun  de  ces  mêmes  lobules,  mais  à  leur 
face  inférieure,  elle  emporte  en  se  détachant  une  couche  épaisse 
de  substance  corticale. 

Lorsqu’on  cherche  à  enlever  la  pie-mère  sur  toute  la  surface  su¬ 
périeure  du  lobule  postérieur  droit,  la  substance  corticale  de  ce 
lobule  se  sépare  tout  entière  des  saillies  qui  lui  servent  de  supports , 
et  elle  laisse  alors  à  découvert  une  foule  d'arêtes  séparées  par 
autant  d’enfoncements  qui  correspondent  aux  circonvolutions  et  aux 
anfractuosités  de  la  substance  blanche  :  cette  dernière  substance  est 
dure,  amincie ,  difficile  a  diviser,  tandis  que  l’élément  cortical  est 
mou ,  imprégné  de  sang,  facile  à  écraser. 

La  substance  blanche  continue  à  opposer  une  résistance  marquée 
au  tranchant  du  scalpel  jusqu’au  niveau  de  la  cavité  digitale  du 
ventricule  droit  elle  est  ferme  et  traversée  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux  dans  le  centre  des  lobules  antérieur  et  moyen. 

La  membrane  du  ventricule  droit  est  dure,  épaisse,  résistante, 
sillonnée  d’expansions  vasculaires;  la  substance  grise  du  corps 
strié  est  un  peu  molle  ;  des  vaisseaux  qui  s’y  dessinent  en  grand 
nombre  lui  impriment  un  reflet  violacé.  La  couleur  de  la  couche 
optique  ressemble  à  celle  du  corps  strié. 

La  cavité  gauche  de  l’arachnoïde  contient  une  production  cellu¬ 
leuse  des  plus  minces,  mais  assez  résistante;  elle  est  pâle  et  dé¬ 
colorée. 

Il  n’existe  point  de  suffusion  dans  le  réseau  de  la  pie-mère,  au 
niveau  du  lobule  postérieur  gauche;  cependant  lorsqu’on  fait  des 
efforts  pour  détacher  cette  pie-mère,  on  découvre  tous  les  replis 
de  la  substance  blanche,  en  enlevant  d’un  seul  trait  la  couche  de 
substance  grise  dont  ils  étaient  comme  revêtus  :  cette  sorte  de  dé¬ 
cortication  ne  s’étend  qu’à  une  partie  de  la  face  supérieure  de  ce 
lobule  ;  elle  est  donc  bien  plus  limitée  qu’à  droite. 

L’élément  cortical  est  mou  ;  le  blanc  est  ferme  et  très-induré. 

Le  corps  strié  gauche  est  moins  rouge  que  le  droit,  la  couche 
optique  est  presqu’à  l’état  normal. 
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La  surface  du  cervelet  est  humide;  sa  couleur  tire  sur  le  violet; 
la  pie-mère,  qui  est  très-injectée,  n’adhère  point  à  la  substance 
nerveuse. 

La  protubérance  est  injectée  ainsi  que  la  moelle  allongée. 

Les  nerfs  optiques  sont  mous;  leur  kiasma  repose  sur  un  fond 
de  substance  grise  très-injectée. 

Le  cœur  est  grand,  charnu  à  gauche  ;  il  est  mince  et  dilaté  à  droite  . 

Le  poumon  gauche  est  sain.  —  La  cavité  droite  de  la  poitiine 
contient  près  d’un  litre  de  sérosité  purulente  ;  des  fausses  mem¬ 
branes  jaunâtres  et  tremblantes  recouvrent  la  plèvre  costale  droite  ; 
le  poumon  droit  se  déchire  facilement,  il  paraît  lourd  et  dans  un 
état  très-avancé  d’hépatisation. 

Les  viscères  abdominaux  ne  donnent  lieu  à  aucune  remarque. 

Études  microscopiques .  —  La  sûbstance  corticale  qui  appar¬ 
tient  aux  deux  lobules  postérieurs,  et  qui  s’èst  séparée  comme 
une  sorte  de  peau  membraneuse  des  monticules  de  substance 
blanche  qui  forment  la  charpente  des  diverses  circonvolutions, 
s’étale  facilement  par  la  compression,  et  elle  laisse  voir  alors 
des  embranchements  vasculaires  qui  s’infléchissent  de  mille  ma¬ 
nières.  Toutes  ces  expansions  sont  incrustées  de  granules  molécu¬ 
laires  et  de  cellules  granulées;  on  rencontre  ces  mêmes  éléments 
dans  tous  les  intervalles  des  vaisseaux,  de  sorte  que  ces  produits' 
sont  répandus  partout  à  profusion. 

Quelques  vaisseaux  sont  repliés  comme  des  intestins  ;  on  voit  sur 
leur  parcours,  à  droite  comme  à  gauche,  une  sorte  de  voie  lactée 
blafarde  qui  est  pavée  de  petites  cellules  grenues.  —  Des  globules 
de  sang  déformés  et  de  couleur  orangée  nagent  à  côté  des  granules; 
les  disques  nerveux  se  voient  aussi  dans  les  courants  qui  tourbil¬ 
lonnent  au-dessous  des  lamelles  qui  protègent  les  préparations. 

La  substance  grise  qu’on  détache  de  la  face  inférieure  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  est  presque  aussi  malade  que  celle  des  lobules 
postérieurs  ;  il  en  est  de  même  de  celle  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  droite  ;  les  dépôts  granuleux  correspondent  de  préférence 
au  parcours  des  vaisseaux. 

La  substance  blanche  indurée  des  deux  lobules  postérieurs  est 
des  plus  curieuses.  Elle  se  laisse  comprimer  difficilement,  elle  se 
résout  presque  tout  entière  en  une  poussière  de  fins  granules,  en 
une  litière  de  grands  disques  agminés  ou  à  moitié  agminés,  en  un 
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certain  nombre  de  bâtonnets  de  tissu  cellulaire  :  les  vaisseaux  qui 
s’ y  rencontrent  sont  peu  ramifiés  ;  ils  sont  comme  tatoués  de  gra¬ 
nules  moléculaires 'isolés-,  de  granules  réunis  en  plaques  oblongues 
et  de  cellules  granuleuses  arrondies.  Ils  sont  souvent  côtoyés  par 
des  rubans  bafards  et  chargés  de  granules  qui  paraissent  de  na¬ 
ture  tibro-plastique.  Les  fibres  nerveuses,  elles  particules  discoïdes 
de  la  substance  grise  sont  difficiles  à  découvrir  au  milieu  de  tous 
ces  produits  morbides. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  charpente  des  circonvolutions 
qu’on  découvre  des  granules,  des  disques  granulés,  des  disques  non 
encore  granulés,  des  vaisseaux  à  moitié  incrustés,  des  altérations 
en  tout  semblables  se  rencontrent  jusque  dans  la  profondeur  des 
deux  centres  ovales,  jusque  dans  le  voisinage  de  la  membrane  des 
grands  ventricules. 

Mais  on  remarquera  que  les  éléments  grenus  ne  sont  mêlés  à 
aucun  liquide  et  qu’ils  forment  une  sorte  de  ciment  presque  com¬ 
pacte  ;  ce  sont  donc  ces  éléments  qui  rendent  la  substance  blanche 
résistante,  criante  et  difficile  à  couper. 

Plus  de  vingt  lames  chargées  de  matière  cérébrale  sont  examinées 
avec  soin;  elles  reproduisent  toutes  les  mêmes  objets,  quel  que  soit 
l’emplacement  où  l’on  ait  puisé  la  substance  blanche  qui  a  servi  à 
dresser  les  préparations. 

La  substance  d’apparence  laiteuse  qu’on  retire  des  nerfs  op¬ 
tiques  est  composée  de  fibres  nerveuses  fines  et  noueuses,  ainsi 
que  de  disques  de  matière  nerveuse  aplatis  et  annulaires  ;  elle  con¬ 
tient  de  grandes  cellules  grenues,  soit  de  coulera*  noire,  soit  de 
couleur  fauve;  ce  produit  se  retrouve  dans  le  nerf  optique  droit 
comme  dans  le  gauche;  il  s’y  trouve  mêlé  à  des  granules  peu 
abondants. 

I.  La  maladie  de  M.  Antonin  a  débuté  à  la  manière  des  frénésies 
aiguës  ;  elle  a  pris  ensuite  l’aspect  d’une  manie  violente  compli¬ 
quée  de  conceptions  ambitieuses,  d’hallucinations,  de  gêne  de  la 
parole,  de  symptômes  de  faiblesse  douteux  des  membres  pelviens. 

IL  Pendant  une  seconde  phase  de  l’encéphalite  diffuse,  l’exalta¬ 
tion  s’est  calmée  et  la  manie  a  fait  place  à  un  commencement  de 
démence  :  la  fin  de  cette  période  a  été  traversée  par  des  attaques 
à  forme  éclamptique  incidentes. 
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III.  Toute  la  dernière  période  d.u -travail  inflammatoire  a  été 
signalée  dans  ce  cas  par  l’annihilation  de  l’intelligence  et  par  l’abo¬ 
lition  de  la  puissance  musculaire;  la  mort  s’est  accomplie  pendant 
une  recrudescence  congestive. 

IV.  La  fausse  membrane  qui  tapissait  la  cavité  arachnoïdienne 
droite  a  présenté  cette  particularité  notable  que  les  vaisseaux  dont 
elle  était  sillonnée  se  sont  trouvés  très-injectés. 

V.  La  substance  corticale  des  deux  lobules  postérieurs  du  cer¬ 
veau  a  offert  cette  autre  particularité  qu’elle  ne  tenait  plus  par 
aucun  lien  à  la  charpente  de  substance  blanche  qui  lui  sert  de  sup¬ 
port  :  on  pouvait  donc  voir  à  découvert  tous  les  monticules  que 
forme  cette  dernière  substance,  et  qui  font  que  dans  l’état  sain  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux  est  surmontée  de  petites  émi¬ 
nences  dessinées  sous  la  forme  de  circonvolutions. 

VI.  L ’ induration  de  la  substance  blanche  enflammée  tenait  à  ce 
qu’il  existait  dans  son  épaisseur  et  du  tissu  cellulaire  de  formation 
nouvelle,  et  des  granules  moléculaires ,  et  des  vaisseaux  chargés 
de  granules,  et  de  nombreuses  cellules,  soit  agminées,  soit  fibro- 
plastiques  :  ces  mêmes  éléments  abondaient  partout  où  le  tranchant 
du  scalpel  rencontrait  un  excès  de  résistance,  et  où  les  produits 
liquides  semblaient  faire  défaut  :  Y  induration  était  donc  dans  cette 
circonstance  la  conséquence  de  la  persistance  du  travail  de  l’in¬ 
flammation. 


ONZIÈME  SÉRIE 


DES  CAS  OU  IE  COURS  DE  LA  PÉRIENCÊPHALITE  CHRONIQUE  DIFFUSE 
A  ÉTÉ  TRAVERSÉ  SOIT  PAR  DES  ATTAQUES  ÉCLAMPTIQUES,  SOIT  PAR  DES  SYMPTOMES 
COMATEUX,  ET  OU  L’ON  A  TROUVÉ  DANS  LES  CAVITÉS  CRANIENNES, 

ENTRE  AUTRES  LÉSIONS,  DES  FOYERS  D’ENCÉPHALITE  PROFONDS;  PRÉSENTANT  UN  ASPECT 


'  OU  CEILULO-LAITEUX,  OU  LAITEUX,  OU  GELLULEUX  1 . 

Cent  neuvième  observation.  — Prédispositions  héréditaires  à  la  folie  et  abus  des  liqueurs 
alcooliques  ;  à  quarante-deux  ans  et  demi,  symptômes  d’aliénation  et  attaques  épilep¬ 
tiformes,  suivies  de  gêne  de  1a  parole,  d’incertitude  dans  la  démarche;  continuation 
du  délire,  retour  mensuel  des  attaques  épileptiformes,  prédominance  de  la  paralysie 
à  gauche,  mais  seulement  de  temps  à  autre  ;  mort  après  trois  ans  de  maladie,  à  la 
suite  d’une  violente  attaque  tétanique  et  convulsive.  —  Sur  l’hémisphère  cérébral  droit» 


1  On  doit  se  reporter  tout  de  suite,  pour  l'intelligence  de  ces  faits,  au 
cêphalites  locales  chroniques  (§  VI,  séries  2'  et  3“). 
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adhérence  de  la  couche  corticale  à  la  pie-mère  ;  ‘plusieurs  foyers  d'encéphalite  pro¬ 
fonds  sur  la  face  supérieure  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  avec  disgrégation  des. 
fibres  nerveuses,  et  infiltration  laiteuse  d’une  cellulosité  à  fibres  déliées.  —  Adhérence 
de  la  pie-mère  cérébelleuse  à  la  périphérie  du  cervelet.  Études  microscopiques  faites 
sur  l’ensemble  de  la  substance  nerveuse  enflammée1. 

M.  Isidore,  âgé  de  quarante-cinq  ans  et  demi ,  marinier,  est 
doué  d’une  véritable  constitution  athlétique  ;  il  est  marié,  adonné 
à  des  occupations  qui  nécessitent  une  grande  activité  et  fils  d’un 
père  qui  a  succombé  à  une  maladie  inflammatoire  du  cerveau  ; 
son  caractère  violent  et  l’abus  qu’il  fait  des  liqueurs  fermentées 
l’ont  plus  d’une  fois  rendu  dangereux  pour  ses  familiers  :  il  s’est 
livré  souvent  à  des  actes  de  brutalité  sur  sa  femme,  a  fait  périr 
sous  l’eau  un  individu  avec  lequel  il  venait  de  se  quereller,  a  com¬ 
mis  sur  un  enfant  une  tentative  de  viol,  et  n’aurait  pas  manqué 
d’être  poursuivi  par  la  justice  si  on  ne  se  fût  pas  empressé  dans  sa 
famille  de  fournir  les  preuves  de  son  état  de  folie. 

A  quarante-deux  ans  et  demi,  on  prend  le  parti  de  le  faire  ad¬ 
mettre  dans  une  maison  d’aliénés,  où  il  éprouve,  dans  un  inter¬ 
valle  de  quelques  mois,  plusieurs  attaques  épileptiformes  du  carac¬ 
tère  le  plus  grave.  À  la  suite  de  chacune  de  ces  attaques,  il  offre 
des  symptômes  de  gêne  dans  la  prononciation ,  un  affaiblissement 
commençant  des  membres  abdominaux  avec  prédominance  de  la 
paralysie  à  gauche,  une  surdité  complète  et  de  fréquents  accès 
d’exaltation  maniaque. 

Pendant  le  cours  de  la  quarante-quatrième  année,  les  progrès  de 
la  paralysie  restent  à  peu  près  stationnaires.  M.  Isidore  conserve 
de  l’embarras  dans  la  parole  ;  il  continue  à  être  sourd;  il  est  par¬ 
fois  en  proie  à  des  hallucinations,  à  des  idées  de  défiance  et  sou¬ 
vent  il  commet  des  actions  déraisonnables,  mais  sa  démarche  est  le 
plus  habituellement  libre  et  il  a  pris  beaucoup  d’embonpoint.  II 
accuse  parfois  des  maux  de  tête  et  consent  à  se  laisser  saigner 
aussi  souvent  qu’on  le  juge  convenable. 

Mêmes  conditions  pendant  toute  la  durée  de  la  quarante-cin¬ 
quième  année.  Sur  la  fin  de  cette  année,  cependant,  lés  attaques 
convulsives  à  forme  apoplectique  reparaissent  pendant  plusieurs 
heures,  et  comme  elles  sont  suivies  d’une  explosion  de  délire  ma¬ 
niaque,  M.  Isidore  est  envoyé  à  Charenton. 

1  Les  symptômes  de  cette  observation  ont  été  recueillis,  avec  un  soin  particulier  et 
retracés  par  M.  Linas,  interne  d’une  rare  distinction. 


24 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE, 


En  arrivant  dans  cet  établissement,  il  parle  avec  une  grande 
volubilité  ;  il  accuse  sa  femme  de  le  faire  enfermer  pour  mieux  le 
dépouiller  de  sa  fortune  ;  il  répète  souvent  qu’il  n’est  pas  fou,  qu’il 
se  plaindra  aux  autorités,  qu’il  se  fera  bien  rendre  justice.  11  ré¬ 
pond  par  écrit  à  toutes  les  questions  qu’on  lui  fait  en  traçant  des 
demandes  sur  du  papier;  puis  il  continue  à  déblatérer  longtemps 
après  qu’on  s  est  éloigné  de  son  lit.  Il  est  rouge,  toujours  incom¬ 
modé  par  le  sang  qui  se  porte  à  sa  tête  en  abondance. 

Il  se  promène  depuis  le  matin  jusqu’au  soir  ;  il  présente  toutes 
les  apparences  de  la  force  et  pourrait  terrasser  l’homme  le  plus 
robuste.  11  est  des  moments,  malgré  cela,  où  il  articule  les  sons 
avec  la  plus  grande  peine,  et  où  il  incline  en  marchant  sur  le  côté 
gauche.  Il  mange  avec  voracité,  est  exempt  de  fièvre  et  dort  passa¬ 
blement. 

Le  1er  février  1856,  un  mois  après  son  entrée  à  Charenton,  il 
perd  tout  à  coup  connaissance,  passe  quatre  ou  cinq -heures  dans 
un  état  comateux,  accompagné  de  phénomènes  convulsifs  géné¬ 
raux  et  ne  recouvre  l’usage  de  ses  sens  qu’après  avoir  été  saigné 
copieusement.  Le  lendemain  de  cette  attaque,  il  reconnaissait  à 
peine  ses  infirmiers,  s’exprimait  avec  la  plus  grande  difficulté, 
avait  perdu  la  mémoire  et  dormait  continuellement  d’un  sommeil 
profond.  Quarante-huit  heures  après  cet  accès,  il  put  se  lever,  re¬ 
prendre  sa  vie  active  et  manger  la  demi-ration;  sa  démarche  était 
néanmoins  mal  assurée,  il  balbutiait  en  parlant ,  était  penché  sur 
le  côté  gauche  et  très-irritable.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  pou¬ 
vait,  courir  pendant  plusieurs  minutes  dans  les  allées  du  pro¬ 
menoir. 

Nouvelle  attaque  de  congestion  inflammatoire  le  23  mars  1856  : 
celte  atteinte  est  de  courte  durée  ;  elle  se  borne  à  produire  la  sus¬ 
pension  de  la  parole,  la  suspension  de  l’exercice  intellectuel  et 
quelques  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face;  une 
saignée  prompte  remédie  à  ces  accidents. 

Le  19  avril,  M.  Isidore  est  repris  de  violentes  convulsions  éclamp¬ 
tiques  et  on  est  encore  force  de  lui  pratiquer  une  émission  san¬ 
guine  abondante  :  il  éprouve  une  attaque  de  même  nature,  mais 
moins  forte,  dans  le  cours  du  mois  de  mai  suivant.  Le  16  de  juin,  il 
manifeste  encore  des  symptômes  de  compression;  il  fait  de  vains 
efforts  pour  parler,  a  la  figure  vultueuse,  marche  avec  précipita- 
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tion,  mais  d’un  pas  mal  affermi,  imprime  à  ses  mâchoires  des 
mouvements  continus  et  a  beaucoup  de  peine  à  se  retrouver  dans 
les  corridors  de  son  quartier;  on  l’oblige  à  se  coucher,  il  est  mis  à 
l’usage  d’une  tisane  acidulée  et  saigné  de  nouveau  ;  il  échappe  en¬ 
core  au  danger  de  cette  congestion  cérébrale. 

Le  14  juillet  1856,  il  est  terrassé  par  une  attaque  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  issue  funeste  au  bout  de  sept  heures  de  durée. 

Au  début  de  cette  crise,  il  est  abasourdi,  debout,  les  bras  pen¬ 
dants  ;  il  obéit  à  un  mouvement  rotatoire  qui  le  pousse  de  gauche 
à  droite  :  il  ne  peut  pas  parler. 

Aussitôt  qu’on  Ta  couché,  il  paraît  comme  enseveli  dans  un 
sommeil  comateux.  Il  est  insensible  aux  excitations  du  dehors  et 
étendu  sur  le  dos. 

Sa  tête  est  tirée  sur  l’épaule  gauche,  ses  traits  sont  tirés  aussi 
de  ce  côté;  les  paupières  sont  ouvertes,  les  yeux  saillants,  les 
pupilles  dilatées  ,  les  muscles  du  visage  tiraillés  par  des  con¬ 
vulsions.  ,  . 

Lé  bras  gauche  est  roide,  et  dans  l’adduction;  l’avant-bras  est 
dans  une  pronation  forcée,  la  main  fléchie  ainsi  que  les  doigts, 
le  pouce  est  fixé  entre  l’index  et  le  médius  :  soubresauts  dans  les 
tendons,  roideur  de  la  jambe. 

Les  membres  du  côté  droit  sont  affectés  de  résolution  et  de  roi¬ 
deur  ;  ils  peuvent  être  soulevés,  mais  ils  ne  retombent  pas  comme 
le  ferait  un  bloc  inerte  :  ils  sont  agités  par  des  tressaillements. 

De  temps  à  autre,  la  scène  change  et  les  accidents  offrent  encore 
un  caractère  plus  effrayant. 

Ainsi,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  voici  ce  qu’on  est  à 
même  d’observer  :  tous  les  muscles  du  corps  se  roidissent ,  se  ten¬ 
dent,  puis  ils  entrent  en  convulsions  lorsque  l’élan  est  une  fois 
donné. 

Les  muscles  de  la  face,  surtout  ceux  du  côté  gauche,  sont  agités 
avec  violence;  les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites,,  la  bouche 
écume,  les  lèvres,  heurtant  la  colonne  d’air  destinée  à  la  respira¬ 
tion,  produisent  des  vibrations  continuelles  et  saccadées. 

Les  membres  du  côté  gauche  sont  tourmentés  par  des  secousses 
désordonnées  qui  ne  font  de  minute  en  minute  qu’augmenter  de 
nombre  et  d’intensité.  Ce  sont  d’abord  des  tremblements  partiels, 
puis  des  mouvements  de  totalité,  de  translation  qui  soulèvent  le 


26  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE. 

bras,  et  la  jambe  gauche,  en  la  portant  tour  à  tour  en  dedans  ou  en 
dehors. 

Au  fort  de  l’attaque,  les  phénomènes  se  généralisent  et  enva¬ 
hissent  les  membres  du  côté  droit  qui  étaient  immobiles  d  abord 
et  deviennent  bientôt  à  leur  tour  le  siège  de  tressaillements  et  de 
soubresauts,  mais  plus  faibles  que  ceux  du  côté  opposé  :  les  mus¬ 
cles  du  tronc  participent  alors  eux-mêmes  à  la  tourmente  convul¬ 
sive  et  les  secousses  du  corps  ébranlent  tout  le  lit  du  malade. 

Les  côtes  sont  soulevées;  le  thorax  est  bombé  et  presque  immo¬ 
bile,  la  respiration  courte  et  bruyante  ;  le  pouls  est  accéléré,  petit, 
très-irrégulier. 

11  arrive  aussi  qu’une  roideur  cataleptiforme  subite  vient  immo¬ 
biliser  tout  à  coup  les  muscles  convulsés,  de  sorte  que  1  ensemble 
de  la  scène  rappelle  les  secousses  de  l’épilepsie  et  la  roideur  de  la 
catalepsie. 

Cependant  tous  ces  troubles  s’apaisent,  au  moins  d’une  manière 
relative,  et  une  rémittence  comateuse  marque  l’intervalle  de  cha¬ 
que  paroxysme, 

La  médication  qui  avait  remédié  aux  précédentes  attaques 
éclamptiques  n’a  paru  produire  pour  cette  fois  aucun  résultat  heu¬ 
reux,  ef  la  vie  de  M.  Isidore  s’est  éteinte  dans  les  convulsions  qui 
viennent  d’être  dépeintes. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  taille  est  élevée,  le  système  muscu¬ 
laire  très-développé  ;  les  dimensions  de  la  tête  sont  en  rapport  avec 
la  force  de  toute  la  constitution. 

Les  os  du  crâne  se  brisent  facilement;  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  se  couvre  de  gouttelettes  de  sang  au  moment  où  on  enlève  la 
calotte  osseuse  quila  recouvre. 

Il  n’existe  point  de  sérosité  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cé¬ 
rébrale.  On  aperçoit  à  travers  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde, 
sur  toute  la  région  convexe  des  deux  hémisphères  cérébraux  des 
filaments  vasculaires  fins,  rapprochés ,  remplis  de  sang.  La  trame 
de  la  pie-mère  cérébrale  est  infiltrée  par  un  liquide  aqueux  trans¬ 
parent;  ce  liquide,  qui  donne  aux  membranes  une  apparence  géla¬ 
tineuse,  s’écoule  lorsqu’on  s’applique  à  séparer  la  pie-mère  du 
relief  des  circonvolutions. 

Hémisphère  cérébral  droit.  La  pie-mère  a  contracté  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  avec  la  couche  corticale  superficielle.  Cette 
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eouehe  est  peu  ramollie;  elle  reste  cependant  attachée  par  plaques 
à  la  pie-mère  sur  une  multitude  d’endroits  ;  la  face  supérieure  du 
lobule  antérieur,  la  face  supérieure  du  lobule  moyen ,  les  faces 
latérales  et  la  base  de  tout  ce  lobe  présentent  de  larges  excoriations 
lorsque  la  pie-mère  en  a  été  séparée. 

Hémisphère  gauche.  Plusieurs  circonvolutions  du  lobule  anté¬ 
rieur  sont  comme  soudées  à  la  pie-mère  sur  le  parcours  de  la 
grande  faux  du  cerveau  et  sur  le  trajet  de  la  scissure  de  Sylvius. 
On  voit  en  outre  sur  la  région  latérale  du  lobule  moyen  un  foyer 
d’encéphalite  plus  circonscrit,  de  couleur  jaunâtre,  de  quatre  cen¬ 
timètres  de-long  d’avant  en  arrière,  de  deux  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Sur  tout  cet  espace,  la  substance  médullaire  est  convertie 
en  une  sorte  de  bouillie  laiteuse,  facile  à  étendre  par  la  pression  du 
doigt,  et  mêlée  sur  certains  points  à  une  trame  celluleuse  extrê¬ 
mement  fine  ;  on  aperçoit  sur  le  lobule  postérieur,  toujours  sur  la 
face  externe,  un  second  foyer  d’apparence  jaunâtre,  de  deux  centi¬ 
mètres  de  surface,  sur  un  centimètre  de  profondeur  ;  la  substance 
médullaire  et  la  substance  corticale  sont  encore  déformées  et  cou¬ 
lantes  en  cet  endroit-. 

Les  coupes  que  l’on  pratique  ensuite  dans  chaque  hémisphère 
cérébral  ne  mettent  plus  à  découvert  que  des  vaisseaux  fortement 
congestionnés. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  mince  et  difficile  à  enlever  ;  elle 
adhèreà  la  couche  corticale  dont  l’aspect  tire  sur  le  jaune.  Le  cer¬ 
velet  contient  à  l’intérieur  de  nombreux  vaisseaux  remplis  de  sang; 
il  n’est  pas  ramolli,  mais  l’humidité  qui  le  pénètre  fait  qu’il  se 
déforme  facilement. 

La  substance  grise  du  bulbe  rachidien  est  humide  et  d’une  cou¬ 
leur  qui  tire  sur  le  violet. 

Les  poumons  sont  volumineux  et  à  l’état  normal.  Le  cœur  est 
très-ample;  toutes  ses  cavités  sont  dilatées;  ses  parois  sont  en 
même  temps  épaissies  à  gauche.  Les  viscères  abdominaux  sont  par¬ 
faitement  sains. 

Études  microscopiques.  —  Nous  étudions  successivement  au  mi¬ 
croscope  et  la  pie-mère  du  lobe  cérébral  gauche  et  les  deux  foyers 
d’encéphalite  qui  s’étendaient  dans  la  profondeur  de  la  substance 
médullaire  de  ce  lobe,  et  les  foyers  superficiels  qui  n’intéressaient 
que  la  couche  Corticale  du  lobe  droit. 
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Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  énormes,  remplis  de  globules 
•sanguins  et  rougis  par  de  l’hémalosine.  Le  liquide  qui  s’écoule  de 
la  pie-mère  charrie  des  flots  de  globules  sanguins  isolés  ou  collés 
-en  colonnettes  ;  il  charrie  aussi  de  nombreux  granules  molécu¬ 
laires.  On  voit  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  membrane  un 
bon  nombre  de  disques  granuleux  parfaitement  formés. 

Le  liquide  qui  s’écoule  de  la  substance  blanche  disgrégée,  du 
lobe  gauche  est  épais,  tout  composé  de  granules  moléculaires,  de 
.globules  sanguins  et  de  disques  granuleux  :  ces  disques  sont 
larges,,  leur- membrane  est  fine,  leurs  grains  fort  nombreux. 

La  substance  blanche  ramollie  offre  des  fibres  longues,  entière¬ 
ment  détachées,  très-renflées  sur  certains  points  ;  elle  offre  des 
corpuscules  appartenant  aussi  à  l’élément  nerveux;  mais  ce  qui 
frappe  dans  son  détritus,  c’est  la  quantité  de  disques  agminés  et 
■dégranulés  qui  l’obscurcissent.  Les  vaisseaux  qui  se  dessinent 
-dans  chaque  préparation  sont  comme  criblés  sur  toutes  leurs  sub¬ 
divisions  de  grands  disques  granuleux  qui  ont  l’air  d’occuper 
leur  lumière,  mais  qui  sont  probablement  appliqués  à  leur  sur¬ 
face  externe. 

Les  disques  granuleux  se  retrouvent  encore  sur  le  parcours  de 
plusieurs  vaisseaux  à  une  certaine  distance  du  foyer  inflammatoire 
et  dans  des  espaces  où  la  substance  cérébrale  conserve  encore 
toute  sa  fermeté. 

La  substance  nerveuse  qui  était  restée  adhérente  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  pie-mère  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  et  qui  repré¬ 
sentait  la  couche  corticale  affectée  d’encéphalite  superficielle  dif¬ 
fuse,  laissait  suinter  de  sa  trame  un  liquide  peu  abondant  et  presque 
.transparent.  Elle  était  sillonnée  par  de  nombreuses  ramifications 
vasculaires.  Elle  contenait  à  l’état  libre,  dans  les  courants  du 
liquide,  d’assez  nombreux  granules  moléculaires  ;  on  voyait  entre 
ses  fibres  des  disques  granuleux  assez  amples  et  dont  le  nombre 
-s’est  élevé  jusqu’à  trente-cinq  dans  une  seule  préparation  ;  ils  res¬ 
taient  fixés  à  la  place  qu’ils  occupaient  alors  même  qu’on  exerçait 
•un  certain  degré  de  compression  sur  les  lamelles  qui  servaient  à 
les  recouvrir.  Finalement,  cette  substance  était  plus  riche  en  gra¬ 
nules  et  en  cellules  granuleuses  qu’elle  ne  l’est  dans  la  plupart  des 
encéphalites  chroniques  pareilles,  mais  elle  en  contenait  infini¬ 
ment  moins  cependant  que  les  foyers  inflammatoires  de  l’hémi- 
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sphère  gauche,  dont  nous  avons  examiné  les  éléments  microsco¬ 
piques  il  n’y  a  qu’un  instant. 

I.  Sur  ce  marinier,  la  persistance  d’un  état  inflammatoire  chro¬ 
nique  vers  l’une  et  l’autre  moitié  de  F  encéphale,  était  annoncée  par 
des  retours  de  délire,  par  des  hallucinations,  par  des  emporte¬ 
ments,  par  la  gêne  de  la  parole,  par  la  pesanteur  des  membres 
abdominaux;  mais  outre  cet  ensemble  de  symptômes,  on  voyait 
éclater  de  temps  à  autre  chez  lui  des  attaques  comateuses  de  la 
dernière  violence,  compliquées  de  phénomènes  éclamptiques  et 
dont  la  durée  n’était  jamais  que  passagère.  Toutefois,  à  la  suite  de 
ces  attaques,  les  manifestations,  du  délire,  les  signes.de  gêne  de  la 
prononciation,  la  faiblesse  des  membres  abdominaux,  la  pétulance' 
disharmonique  de  toutes  les  contractions  musculaires  devenaient 
bien  plus  évidents  encore  que  dans  les  temps  ordinaires;  il  était 
facile  de  constater  même  la  prédominance  dé  la  paralysie  à  gauche. 

II.  Il  nous  paraît  évident  que  l’explosion  des  phénomènes  coma¬ 
teux  et  des  convulsions  épileptiformes  était  amenée  dans  chacun  de 
ces  cas  par  des  recrudescences  fluxionnaires  survenant  brusque¬ 
ment  dans  les  principaux  foyers  de  la  phlegmasie,  et  que  l’inflam¬ 
mation  se  trouvait  ensuite  portée  à  un  taux  plus  élevé,  et,  pendant 
une  période  plus  ou  moins  longue^  dans  les  régions  envahies  d  an¬ 
cienne  date  par  la  maladie. 

III.  Les  conditions  de  rougeur  et  d’injection  où  1  on  a  trouvé  les 
vaisseaux  des  deux  hémisphères  cérébraux,  ceux  du  cervelet,  ceux 
du  bulbe  rachidien,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  qui  avait 
succédé  sur  cet  homme  à  une  violente  mais  courte  tourmente  con¬ 
vulsive,  justifient  notre  première  assertion;  la  profondeur  considé¬ 
rable  à  laquelle  le  travail  inflammatoire  s’était  autrefois  enfoncé 
dans  ce  cas  dans  l’épaisseur  de  beaucoup  de  circonvolutions  cé¬ 
rébrales  et  même  au  delà  justifie  encore  notre  seconde  manière  de 
voir. 

IV.  Mais  d’où  vient  que  pendant  toute  la  durée  de  la  dernière 
période  éclamptique  les  phénomènes  cloniques  ont  constamment 
prédominé  dans  le  côté  gauche  du  corps,  tandis  que  les  foyers  in¬ 
flammatoires,  dont  le  siège  se  trouvait  à  la  superficie  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  droit,  étaient  en  réalité  beaucoup  moins  profonds 
que  les  foyers  qui  s’étaient  formés  à  gauche?  La  prédominance  des 
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convulsions  cloniques,  à  gauche,  a  pu  tenir  à  ce  que  l'inflammation 
était  encore  en  grande  partie  à  l’état  congestif  sur  le  lobe  droit, 
tandis  qu’à  gauche  elle  avait  déjà  entraîné  la  désorganisation  de 
la  substance  cérébrale  r  cette  dernière  circonstance  peut  expliquer 
aussi  l’état  d’immobilité  qui  a  été  noté  vers  le  bras  droit  pendant 
toute  la  période  de  l’agonie. 

V.  Au  demeurant,  il  a  été  constaté  par  une  analyse  microsco¬ 
pique  minutieuse  que  l’inflammation  avait  sévi  avec  une  longue 
persévérance  sur  l’un  et  sur  l’autre  hémisphère  cérébral  de  M.  Isi¬ 
dore,  que  les  produits  secondaires  de  l’inflammation  ne  faisaient 
défaut  nulle  part,  mais  qu’ils  existaient  dans  des  proportions  bien 
plus  considérables  dans  les  foyers  situés  à  gauche  que  dans  les 
foyers  placés  à  droite.  L’abondance  du  blastème  fibrineux  charriant 
des  cellules  granulées,  des  granules  moléculaires,  des  fibres  céré¬ 
brales  disgrégées  et  suintant  d’une  cellulosité  tomenteuse,  faisait 
ressembler  les  foyers  du  lobe  cérébral  gauche  à  des  apostâmes. 
Ceux  du  lobe  droit  n’étaient  qu’humides;  les  cellules  granulées  ne 
s  y  trouvaient  qu  à  l’état  d’incrustation,  les  fibres  nerveuses  n’y 
étaient  point  flottantes,  les  vaisseaux  s’y  distinguaient  encore  par 
leur  turgescence. 

V.  Tout  compte  fait,  la  véhémence  dé  l’inflammation  avait  été 
poussée  bien  plus  loin  sur  ce  paralytique  que  sur  la  plupart  de 
ceux  qu  on  ouvre  journellement  dans  les  hôpitaux,  mais  on  devait 
s’attendre  à  ce  résultat  en  se  rappelant  la  violence  des  phénomènes 
intercurrents  qui  avaient  si  souvent  menacé  son  existence,  surtout 
pendant  les  quinze,  derniers  mois  de  sa  vie 

IV,  L  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  couche  corticale  du  cerve¬ 
let,  les  teintes  jaunes  de  cette  même  couche,  l’état  d’injection  des 
tubes  vasculaires  dans  le  centre  des  deux  lobes  cérébelleux  indi¬ 
quent  que  l’inflammation  avait  commencé  à  agir  aussi  dans  cette 
circonstance  à  la  surface  de  cet  organe;  mais  les  altérations  n’é¬ 
taient  encore  portées  qu’à  un  faible  degré  dans  cette  région. 


Cent  dixième  observation.  —  Parents  aliénés..  Culture  des  lettres.  Céphalalgie  fré¬ 
quents  bourdonnements  d’oreilles.  A  cinquante-sept  ans,  infidélité  de  la  mémoire  dé 
penses  déraisonnables,  démarche  mal  assurée;  un  peu  plus  tard, 

ïf  mort  àT suite  d’bltU6lle;  déblUtatl0nt0UJ0urs  croissante  de  la  puissance  musculaire 
dan*  la  -,  '  T  ,?  ™e  CCmrte  Penode  de  torpeur  intellectuelle.  —  Pseudo-membrane 
1  .  -CjV1,e  arachnoïde  droite  ;  fausse  membrane  et  épanchement  sécpiiv  ri 
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ificielle  soit  à  la  surface  du  lobe  cérébral  droit,  soit  à  la  surface  de  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  gauche,  vaste  foyer  d’encéphalite  profonde  dans  l’épaisseur  du  lobule  antérieur 
droit  du  cerveau,  ramollissement  et  aspect  laiteux  de  la  substance  nerveuse  contenue 
dans  cette  région  de  l’hémisphère  ;  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers,  état  d’hé¬ 
patisation  rose  du  corps  strié  gauche,  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  surface  du  cer¬ 
velet  ramolli;  examen  dés  tissus  enflammés  à  l’aide  du  microscope. 

M.  Aimé,  âgé  de  cinquante-sept  ans  et  demi,  professeur,  né  et 
demeurant  à  Paris,  a  eu  plusieurs  parents  aliénés.  Il  est  petit,  vif, 
doué  d’une  constitution  des  plus  grêles;  il  passe  pour  posséder 
beaucoup  de  facilité  à  apprendre,  a  cultivé  de  bonne  heure  l’étude 
des  langues  et  s’est  ensuite  créé  une  assez  belle  aisance  en  donnant 
des  leçons  de  français  et  d’anglais.  Ses  habitudes  étaient  en  géné¬ 
ral  régulières,  mais  il  aimait  le  café,  les  vins  tins  et  la  bonne  chère, 
et  prolongeait  quelquefois  ses  veilles  assez  avant  dans  la  nuit.  Lors¬ 
qu’il  mangeait  un  peu  trop,  il  souffrait  de  l’estomac  et  était  pris 
de  diarrhée  ;  il  était  donc  astreint  à  suivre  un  régime  très-régulier, 
11  accusait  de  temps  à  autre  aussi  des  maux  de  tète  assez  violents 
et  des  bourdonnements  d’oreilles,  mais  ces  indispositions  ne  l’em¬ 
pêchaient  que  rarement  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Un  peu  avant  sa  cinquante-septième  année,  M.  Aimé,  qui  s’était 
toujours  distingué  par  un  peu  de  bizarrerie,  sembla  devenir  encore 
plus  excentrique  que  de  coutume;  il  perdait  la  mémoire,  parlait  sans 
cesse,  se  répétait  souvent  et  se  laissait  aller  à  des  dépenses  pué¬ 
riles.  Sur  ces  entrefaites,  il  perdit  sa  mère,  qu’il  aimait  beaucoup, 
et  cette  perte  acheva  de  lui  troubler  la  raison. 

A  cinquante-sept  ans,  M.  Aimé  est  en  proie  à  une  véritable  exci¬ 
tation  maniaque.  Il  parle  avec  volubilité,  se  déshabille  dans  les 
rues,  reste  sur  pied  pendant  une  partie  de  la  nuit,  achète  des  meu¬ 
bles  qui  lui  sont  inutiles  et  se  fâche  lorsqu’on  cherche  à  le  retenir 
dans  son  appartement.  11  se  croit  riche,  insiste  avec  complaisance 
sur  ses  talents,  remue  et  bouleverse  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la 
main  :  déjà  sa  démarche  est  mal  assurée. 

Sa  famille  ayant  pris  le  parti  de  le  faire  traiter,  il  est  aussitôt 
conduit  à  Charenton,  où  on  peut  noter  les  symptômes  suivants  : 

Les  fonctions  de  l’intelligence  sont  tout  à  fait  dérangées;  le  dé¬ 
lire  est  très-actif  et  les  idées  ambitieuses  prédominent  dans  la  con¬ 
versation.  La  mémoire  est  souvent  en  défaut,  le  sommeil  est  pres¬ 
que  nul  et  la  mobilité  poussée  très -loin. 

M.  Aimé  est  gai,  incapable  de  mettre  de  l’ordre  dans  ses  idées 
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et  de  réprimer  la  pétulance  de  ses  actions.  Il  n’a  pas  de  fièvre,  mais 
il  est  maigre,  chétif  et  n’a  pas  d’appétit;  sa  constitution  paraît 
déjà  très-affaiblie. 

11  articule  bien  les  sons;  il  se  sert  facilement  de  ses  mains;  il 
marche  d’un  pas  chancelant.  Le  régime  alimentaire  est  réglé  avec 
soin  ;  on  a  recours  à  l’usage  des  bains  émollients  et  des  lavements 
laxatifs  ;  des  potions  opiacées  sont  administrées  chaque  soir. 

Après  deux  mois  de  traitement,  l’incohérence  des  idées  est 
poussée  moins  loin,  l’exaltation  est  en  partie  calmée,  mais  la  mé¬ 
moire  est  souvent  en  défaut  et  l’intelligence  tend  à  s’affaiblir.  Les 
garde-robes  sont  rares,  l’appétit  est  émoussé,  l’émission  de  l’urine 
est  parfois  difficile.  L’usage  des  lavements  froids  finit  par  triom¬ 
pher  de  la  paresse  du  rectum  et  de  la  vessie;  on  est  obligé  quelque¬ 
fois  cependant  de  pratiquer  le  cathétérisme. 

Après  quatre  mois  de  traitement,  des  idées  de  défiance  et  de 
crainte  viennent  prendre  certains  jours  la  place  des  conceptions  am¬ 
bitieuses,;  alors  l’oblitération  des  facultés  est  poussée  jusqu’à  la  stu¬ 
pidité;  la  pétulance  maniaque  se  ravive  malgré  cela  facilement  et 
l’état  mental  varie  sans  cesse. 

On  a  beaucoup  de  peine  à  nourrir  cet  aliéné;  il  mâche  très-diffi¬ 
cilement,  n’avale  qu’avec  peine,  ne  peut  plus  se  tenir  en  équilibre 
sur  ses  jambes  qu’avec  beaucoup  d’effort  ;  aussi  il  reste  souvent 
couché;  il  n’est  pas  propre,  et  dès  que  ses  mains  cessent  d’être 
fixées,  il  répand  son  urine  dans  son  lit,  dérange  ses  couvertures  et 
s’expose  à  tomber  sur  le  parquet. 

Au  commencement  du  cinquième  mois  de  séquestration,  les 
forces  paraissent  épuisées.  Sa  figure  est  maigre,  pâle,  sa  voix 
éteinte,  il  met  beaucoup  de  temps  à  avaler  quelques  cuillerées  de 
potage;  on  s’attend  à  le  voir  succomber  d’un  moment  à  l’autre;  il 
déplace  encore  ses  bras,  reconnaît  encore  sa  femme  et  sa  fille;  il  a 
toutefois  cessé  d  être  agité.  Il  meurt  couvert  d’escarres  et  épuisé 
par  le  marasme  dès  le  7  de  ce  même  mois,  sans  avoir  jamais  été 
affecté  de  contracture  ou  de  convulsions,  mais  ses  derniers  jours 
se  sont  passés  dans  un  état  voisin  du  coma. 

Autopsie  cadavérique. — Taille  petite,  corps  grêle  et  réduit  au 
dernier  degré  de  maigreur,  tête  développée,  crâne  friable. 

Il  existe  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  droite  une  fausse  mem¬ 
brane  celluleuse  mince,  d’une  couleur  grisâtre,  correspondant  à  la 
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fosse  temporale,  quelle  recouvre  presque  entièrement;  cette  pro¬ 
duction  est  fixée  sur  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Il  existe  dans  la  cavité  arachnoïdienne  gauche  une  fausse  mem¬ 
brane  beaucoup  plus  vaste  et  qui  enveloppe  la  presque  totalité  du 
lobe  cérébral  gauche  ;  elle  est  séparée  du  feuillet  pariétal  de  l’a¬ 
rachnoïde  par  un  épanchement  séreux  assez  abondant;  elle  repose, 
par  exception,  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  dont  onia 
sépare  d’ailleurs  sans  difficulté;  elle  est  d’une  transparence  par¬ 
faite;  elle  offre  cependant  dans  deux  ou  trois  régions  des  plaques 
de  couleur  de  bile  de  la  largeur  d’un  centimètre. 

La  pie-mère  cérébrale  est  épaisse,  résistante,  fortement  appli¬ 
quée  sur  les  circonvolutions  du  cerveau  ;  on  distingue  dans  sa  trame 
de  nombreuses  ramifications  vasculaires. 

Elle  adhère  intimement  à  toute  la  périphérie  de  l’hémisphère 
cérébral  droit,  et,  chaque  fois  qu’on  fait  un  effort  pour  l’en  dé¬ 
tacher,  on  déchire  la  couche  superficielle  de  la  substance  grise, 
qui  reste  adhérente  par  plaques  à  tous  ses  lambeaux  :  ces  adhé¬ 
rences  ont  lieu  à  la  face  supérieure  de  ce  lobe,  à  sa  base,  sur  ses. 
régions  convexes  et  même  sur  le  parcours  de  la  faux  du  cerveau. 

Les  adhérences  existent  au  même  degré  sur. toute  l’étendue  de 
l’hémisphère  cérébral  gauche. 

La  superficie  du  cerveau  considérée  dans  son  ensemble,  après 
qu’on  a  enlevé  les.  méninges,  se  montre  raboteuse,  inégale,  hu¬ 
mide,  saignante  ;  on  distingue,  en  outre,  sur  le  lobule  antérieur 
droit  une  coloration  jaunâtre,  une  sorte  de  teinte  de  bile  qui  n’ existe 
pas  sur  les  autres  régions  de  l’organe. 

Les  coupes  que  l’on  pratique  dans  ce  lobule  mettent  à  découvert 
un  vaste  foyer  de  ramollissement;  dans  une  étendue  de  plus  de 
trois  centimètres,  tant  en  profondeur  qu’en  largeur,  la  substance 
blanche  s’y  trouve  Convertie  en  une  sorte  de  matière  jaunâtre, 
d’un  aspect  caséeux,  et  dont  il  s’écoule  un  liquide  épais,  comme  lai¬ 
teux.  Le  tissu  nerveux  conserve  cependant  encore  un  reste  de  con¬ 
sistance,  mais  il  s’étend  avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu’on  le 
soumet  à  la  moindre  pression.  Il  existe  çà  et  là,  dans  ce  foyer,  des 
espèces  de  noyaux  grumeleux  fortement  colorés  en  jaune  noirâtre 
et  qu’on  pourrait,  comparer  à  des  bourbillons  :  le  lobule  moyen  ne 
participe  point  à  cette  désorganisation. 

Sur  les  autres  régions  du  lobe  droit,  la  substance  corticale  ré- 
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fléchit  une  couleur  rose  jaunâtre  ;  elle  manque  partout  de  fermeté. 
—  La  substance  médullaire  est  fortement  injectée,  mais  non  lésée 
dans  sa  structure. 

A  gauche,  la  substance  grise  est  généralement  humide,  facile  à 
réduire  en  bouillie,  mais  non  diffluente  ;  elle  est  rosée  et  jaunâtre. 
La  substance  blanche  centrale  conserve  sa  fermeté  habituelle;  elle 
est  partout  injectée. 

La  voûte  à  trois  piliers  est  humide,  déformée,  presque  dif¬ 
fluente. 

Le  corps  strié  gauche  est  petit,  humide,  coloré  en  rose  ;  il  ne 
paraît  pas  à  l’état  normal.  La  couche  optique  gauche  est  saine;  il 
en  est  de  même  de  la  couche  optique  droite  ;  le  corps  strié  droit 
est  exempt  d’altération. 

La  pie-mère  est  comme  soudée  au  cervelet;  la  surface  de  cet  or¬ 
gane  est  molle,  humide,  de  couleur  jaunâtre  ;  les  teintes  jaunes  pré¬ 
dominent  dans  toute  l’épaisseur  des  hémisphères  cérébelleux. 

Études  microscopiques.  —Sous  le  microscope,  les  fausses  membra¬ 
nes  de  l’arachnoïde  se  montrent  claires  et  transparentes  ;  elles  sont 
composées  de  fibres  celluleuses.  Lorsqu’on  les  divise  avec  des  aiguil¬ 
les,  il  s’écoule  de  leur  épaisseur  de  nombreux  granules  moléculaires 
et  un  petit  nombre  de  globules  granuleux  de  petites  dimensions. 
D’autres  granules  et  d’autres  disques  agminés  se  laissent  voir  çà 
et  là  sur  divers  points  de  cette  coagulation  pseudo-membraneuse. 
Quant  aux  plaques  dont  l’aspect  était  de  couleur  de  bile,  elles  con¬ 
tiennent  de  l’hématosine  tirant  sur  le  jaune  serin,  des  globules 
sanguins  colorés  en  jaune,  des  granules  moléculaires,  des  disques 
granuleux,  petits,  mais  nombreux. 

On  puise  au-dessous  de  la  pie-mère  dans  la  substance  corticale 
humide  qui  forme  le  fond' des  principaux  foyers  de  l’encéphalite 
chronique  diffuse,  et  on  examine  un  grand  nombre  de  parcelles 
de  cette  substance.  Elle  est  facile  à  étendre  sous  le  verre  qui  la  re¬ 
couvre,  le  liquide  qui  la  rend  humide  est  assez  abondant  pour  en¬ 
traîner  des  corpuscules  de  matière  nerveuse  et  des  globules  du  sang 
qui  s’échappent  de  son  épaisseur  pour  gagner  les  bords  de  la  pré¬ 
paration.  La  plupart  des  fibres  de  la  substance  grise  sont  encore 
intactes;  on  distingue  çà  et  là  dans  leur  intervalle  des  conduits  vas¬ 
culaires  assez  amples,  puis  des  disques  agminés  disséminés  et  bien 
accentués.  D’autres  disques  de  même  nature,  mais  plus  minces 
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plus  plats,  plus  finement  ponctués,  paraissant  presque  résorbés, 
sont  encore  implantés  de  distance  en  distance  dans  la  trame  de 
l’ élément  nerveux  :  au  demeurant,  sur  certaines  préparations,  on 
compte  dans  un  petit  espace  jusqu’à  douze  disques  granuleux  et 
quelquefois  plus  de  cinquante  dans  trois  ou  quatre  régions  con¬ 
tiguës. 

La  matière  ramollie  du  lobule  cérébral  droit  est  étudiée  à  son 
tour.  Ici  les  produits  sont  bien  plus  riches  que  dans  les  prépara¬ 
tions  dont  nous  venons  de  rendre  compte  :  1°  le  liquide  blanchâtre 
qui  s’échappe  du  détritus ,  et  que  quelques  écrivains  ont  comparé 
à  du  lait  dechaux,  est  si  épais,  qu’il  a  besoin  d’être  dilué  pour  être 
rendu  bien  transparent;  il  est  composé  d’innombrables  granules 
moléculaires  et  d’innombrables  disques  granuleux  de  toutes  les 
dimensions.  Quelques-unes  de  ces  sphères  ont  quatre  centièmes 
de  millimètre  de  large  et  tirent  sur  le  brun;  quelques  autres 
sont  relâchées,  et  laissent  échapper  leurs  granules,  qu’on  peut 
compter  facilement  et  dont  le  nombre  dépasse  souvent  quatre-vingts. 

La  substance  blanche  ramollie  est  comme  farcie  des  mêmes 
disques  ;  les  granules  moléculaires  y  fourmillent  ;  le  liquide  blanc 
qui  en  suinte  emporte  pêle-mêle  des  fibres  cérébrales  détachées, 
renflées  d’espace  en  espace,  des  corpuscules  discoïdes  de  matière 
nerveuse,  des  globules  sanguins,  et  surtout  des  disques  granulés 
mêlés  à  des  torrents  de  granules. 

Les  grumeaux  noirâtres,  où  le  sang  semblait  prédominer,  sont 
analysés  avec  soin.  Ils  ne  diffèrent  presque  en  rien  des  grumeaux 
jaunes.  Ils  sont  formés  des  mêmes  éléments  et  mélangés  dans  les 
mêmes  proportions,  ils  contiennent  seulement  beaucoup  plus  de 
globules  sanguins  déformés  et  un  liquide  coloré  par  de  l’hémà- 
tosine  noirâtre. 

La  matière  ramollie  de  la  voûte  à  trois  piliers  est  très-claire; 
elle  contient  deux  longs  tubes  vasculaires  gonflés,  des  fibres  céré¬ 
brales  longues  à  renflements,  des  disques  nombreux  grisâtres,  de 
la  largeur  des  disques  granuleux  les  plus  amples,  mais  non  encore 
ponctués  :  ces  globules  auraient  pris  plus  tard  l’aspect  des  disques 
agminés. 

Le  corps  strié  gauche,  qui  avait  été  jugé  malade,  est  comme 
farci,  de  son  côté,  par  des  disques  transparents  et  non  granuleux 
en  tout  semblables  à  ceux  que  récèle  la  voûte  à  trois  piliers. 
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La  substance  grise,  dénuée  de  consistance,  du  cervelet  n’est 
point  encore  désorganisée;  la  plupart  de  ses  fibres  sont  intactes, 
mais  elle  est  imprégnée  d’un  liquide  clair  ;  beaucoup  de  corpuscules 
nerveux  sont  détachés  et  flottent  dans  ce  liquide  avec  des  globules 
sanguins  :  un  certain  nombre  de  disques  granuleux  se  dessinent 
d’espace  en  espacé  sur  les  différentes  régions  qu’on  étudie;  ces 
disques  sont  parfois  volumineux  et  rassemblés  dans  l’angle  des 
troncs  vasculaires  au  nombre  de  sept  ou  de  huit;  on  y  voit  aussi 
des  plaques  de  granules  moléculaires,  quelquefois  même  de 
longues  tramées  formées  par  des  dépôts  de  cette  sorte  de  poussière 
grenue. 

I.  Dans  ce  cas,  la  durée  totale  de  la  phlegmasie  encéphalique  n’a 
pas  excédé  six  mois.  Cette  affection  a  été  annoncée  d’abord  par  la 
manifestation  d’un  certain  nombre  d’idées  ambitieuses,  par  l’exu¬ 
bérance  du  langage,  par  la  pétulance  des  actions,  la  continuité  de 
l’insomnie  et  le  peu  d’assurance  de  la  démarche;  mais  un  peu  plus 
tard  le  délire  a  présenté  de  fréquentes  variations ,  l’intelligence 
s’est  affaiblie  et  la  paralysie  générale  incomplète  a  fait  des  progrès 
considérables  ;  enfin,  un  moment  est  venu  où  M.  Aimé  a  été  con¬ 
traint  de  garder  constamment  la  position  horizontale,  où  sa  déglu¬ 
tition  était  très-pénible  et  où  il  n’effectuait  plus  que  quelques  mou¬ 
vements  de  peu  d’étendue  ;  puis  il  est  tombé  dans  un  état  voisin 
de  la  somnolence,  a  passé  plusieurs  jours  dans  une  sorte  de  tor¬ 
peur  léthargique  et  a  cessé  de  vivre  sans  avoir  conservé  la  con¬ 
science  de  sa  propre  personnalité  :  en  général,  le  travail  de  la  péri- 
cncephalile  chronique  diffuse  n’entraîne  pas  l’épuisement  des 
forces  vitales  et  une  issue  funeste  avec  autant  de  promptitude  ; 
mais  le  caractère  de  gravité  des  altérations  qui  s’étaient  formées 
sur  ce  paralytique,  soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  des 
hémisphères  cérébraux,  explique  parfaitement  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  l’enchaînement  des  phénomènes  morbides  s’était  accompli 
chez  lui. 

IL  En  effet,  non-seulement  les  lésions  qui  ont  été  notées  ici,  soit 
vers  la  couche  corticale  superficielle  de  chaque  hémisphère  céré¬ 
bral,  soit  vers  la  couche  corticale  du  cervelet,  étaient  portées  à  un 
taux  considérable,  mais  l’ inflammation  avait  encore  produit  une 
double  coagulation  fibrineuse  dans  les  cavités  arachnoïdiennes  de 
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M.  Aimé,  et  des  foyers  inflammatoires  du  caractère  le  plus  grave 
s’étaient  en  outre  formés  dans  l’épaisseur  du  lobe  cérébral  droit, 
dans  l’épaisseur  du  corps  strié  gauche,  et  jusque  dans  les  parties 
centrales  du  cerveau  :  on  sent  bien  qu’il  est  difficile  que  l’existence 
puisse  tenir  longtemps  contre  l’influence  réunie  d’un  aussi  grand 
nombre  d’altérations. 

III.  Suivant  toutes  les  vraisemblances,  l’activité  du  travail  in¬ 
flammatoire  qui  avait  envahi  sur  M.  Aimé  et  l’épaisseur  du  lobule 
cérébral  antérieur  droit,  et  le  corps  strié  gauche,  et  l’épaisseur  du 
trigone  cérébral,  s’étâit  surtout  déchaînée  pendant  les  dernières  se  ¬ 
maines  de  la  vie  ;  ce  n’est  en  effet  qu’à  partir  de  celte  période  que 
la  station  debout  est  devenue  tout  à  fait  impossible,  que  la  pétu¬ 
lance  maniaque  s’est  éclipsée ,  et  que  la  torpeur  intellectuelle  a 
commencé  à  prédominer  :  la  manifestation  de  ce  nouvel  état  fonc¬ 
tionnel  devait  se  rattacher  à  la  formation  de  foyers  morbides  inci¬ 
dents,  mais  il  eût  été  difficile  néanmoins  d’en  indiquer  le  nombre 
et  le  siège. 

IV.  On  a  vu  par  le  résultat  de  notre  analyse  microscopique  que 
la  plupart  des  produits  qu’on  sait  être  propres  à  l’état  inflamma¬ 
toire  se  rencontraient  en  assez  grande  abondance,  chez  M.  Aimé, 
vers  toutes  les  régions  Où  l’inflammation  avait  paru  sévir  ;  mais  la 
surabondance  dés  liquides  fibrineux,  des  granules  moléculaires, 
des  cellules  granulées,  l’état  de  disgrégation  des  fibres  primitives, 
au  sein  du  foyer  inflammatoire  qui  avait  pris  naissance  dans  l’é¬ 
paisseur  de  son  hémisphère  cérébral  droit,  imprimaient  à  cette 
altération  un  cachet  d’importance  tout  spécial. 

V.  Plusieurs  des  cellules  qui  ont  été  rencontrées,  soit  au  sein  du 
corps  strié  gauche,  soit  dans  la  voûte  à  trois  piliers  ramollie,  n’é¬ 
taient  encore  qu’à  l’état  de  noyau ,  ou  qu’en  partie  remplies  de 
granules  :  ces  cellules  devaient  être  moins  anciennes  que  celles  du 
foyer  dont  il  vient  d’être  à  l’instant  question,  mais  elles  se  ratta¬ 
chaient  également  à  une  origine  inflammatoire. 

Cent  onzième > observation.  —  A  quarante  ans,  contrariétés; d’arnour-propre,  changement 
forcé  dans  les  habitudes  intellectuelles,  suivi  d'écarts  fréquents  dans  le  régime  hygié¬ 
nique.  A  quarante  et  un  ans',  excitation  causée  par  ringestion  journalière  des  liqueurs 
ferméhtéés,  commencement  de  troublés  dans  les  fonctions  intellectuelles.  A  quarante- 
deux  ans,  monomanie  ambitieuse,;  premiers  symptômes  de  paralysie  de  la  langue  et 
affaiblissement  des  quatre  membres,  démence  rapide.  A  quarante-deux  ans  trois  mois. 
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forle  attaque  épileptiforme  suivie  d’une  paralysie  générale  encore  plus  prononcée.  Se¬ 
conde  attaque  convulsive  à  quarante-deux  ans  dix  mois;  troisième  attaque  un  mois  en¬ 
viron  avant  la  mort.  —  Deux  foyers  considérables  d’encéphalite  profonde  sur  le  lobe 
cérébral  droit,  un  foyer  d’encéphalite  avec  extravasation  sanguine  vers  le  lobule  cé¬ 
rébral  postérieur  gauche,  adhérence  de  la  pie-mère  sur  plusieurs  points  de  l’encéphale, 
à  droite  comme  à  gauche,  rougeur  générale  et  injection  vasculaire  de  la  substance 
corticale,  injection  et  augmentation  de  consistance  de  la  substance  fibreuse,  injection 
et  coloration  de  la  substance  cérébelleuse,  injection  des  sinus  rachidiens. 

M.  Guiilomet,  âgé  de  quarante-trois  ans,  s’est  trouvé  de  bonne 
heure  à  la  tête  d’une  fortune  plus  qu’ordinaire  ;  il  possédait  une 
intelligence  cultivée,  active,  et  coulait  des  jours  on  ne  peut  plus 
heureux  au  milieu  d’une  famille  qui  le  comblait  de  bienveillance 
et  d’affection.  Il  aimait  le  monde  et  s’y  faisait  rechercher,  tant  par 
l’aménité  de  ses  manières  que  par  sa  constante  gaieté  :  on  ne  lui 
connaît  aucun  parent  aliéné. 

Vers  l’âge  de  quarante  ans,  la  perte  d’un  emploi  qu’il  occupait 
depuis  longtemps  dans  l’administration  des  ponts  et  chaussées  et 
auquel  il  tenait  beaucoup,  bien  que  ses  moyens  d’existence  n’en  dé¬ 
pendissent  en  aucune  façon,  parut  l’affecter  vivement.  A  partir  de  ce 
moment,  le  défaut  d’occupations  obligées,  l’oisiveté,  l’ennui,  l’ont 
porté  à  élargir  encore  le  cercle  de  ses  relations,  à  fréquenter  les 
cafés,  à  rechercher  les  parties  de  chasse,  à  se  livrer  à  la  bonne 
chère,  et  souvent  il  rentrait  chez  lui  dans  un  état  de  surexcitation 
voisin  de  l’ivresse. 

Pendant  tout  le  cours  de  sa  quarante  et  unième  année,  il  cède 
de  plus  en  plus  à  l’entraînement  de  ses  habitudes  d’intempérance 
et  présente  par  moments  une  sorte  de  confusion  dans  ses  idées  ;  le 
contraste  qu’on  remarque  entre  sa  conduite  actuelle  et  sa  bonne 
tenue  d’autrefois  attire  plus  que  jamais  l’attention  du  public  sur 
sa  personne. 

A  quarante-deux  ans,  il  présente  des  alternatives  de  décourage¬ 
ment  et  d’exaltation  intellectuelle  déraisonnable.  Certains  jours, 
il  est  en  proie  à  des  idées  de  mélancolie  qui  le  clouent  à  la  même 
place.  Les  jours  suivants,  il  voit  tout  en  beau  et  s’abandonne  aux 
illusions  d’un  délire  ambitieux  des  mieux  caractérisés.  Un  matin, 
on  le  surprend  à  parler  du  roi  Louis-Philippe  et  d’une  foule  de 
grands  personnages  avec  une  familiarité  tout  à  fait  extravagante  ; 
bientôt  il  se  dit  ministre,  et,  dans  l’exubérance  de  sa  joie,  il  adresse 
des  lettres  à  toutes  les  personnes  qu’il  connaît  pour  les  inviter  à 
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des  fêtes  somptueuses.  La  famille  de  M.  Guillomet  est  tentée  pen¬ 
dant  un  instant  de  mettre  toutes  ces  extravagances  sur  le  compte 
d’une  simple  intoxication  alcoolique,  mais  il  fallut  enfin  se  rendre 
à  l’évidence,  car  ia  gêne  de  la  prononciation,  la  disharmonie  qui 
existait  déjà  dans  les  principaux  actes  musculaires,  trahissaient, 
ainsi  que  la  nature  des  conceptions  délirantes,  l’invasion  d’une  in¬ 
flammation  cérébrale.  Lorsqu’il  ne  fut  plus  permis  à  personne 
d’élever  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  affection,  M.  Guillo¬ 
met  fut  conduit  dans  une  maison  de  santé  particulière  d’où  on  le  fit 
sortir  au  bout  de  quelques  mois  pour  le  faire  transférer  à  Cha- 
reuton. 

Quarante-deux  ans  trois  mois. —  Persistance  d’un  certain  nombre 
d’idées  de  grandeur,  oblitération  des  facultés  intellectuelles  et  mo¬ 
rales,  divagations  souvent  incohérentes,  calme  à  peu  près  habi¬ 
tuel,  affaiblissement  de  la  mémoire  et  de  la  volonté,  prononciation 
gênée,  démarche  lourde  et  mal  assurée,  mouvements  des  mains 
empreints  d’incertitude  et  de  lenteur,  altération  des  traits  de  la 
face  attribuée  surtout  aux  fréquenté  retours  d’une  diarrhée  qui  ré¬ 
siste  à  toutes  les  combinaisons  du  régime  hygiénique  et  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  sévère. 

Quarante-deux  ans  sept  mois.  —  M.  Guillomet  vient  d’être  ren¬ 
versé  subitement  par  une  attaque  d’apoplexie,  et  il  passe  près  de 
trois  jours  étendu  sur  le  dos,  privé  de  connaissance,  de  sensibi¬ 
lité,  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  De  temps  à  autre,  les  quatre 
membres  et  les  principaux  muscles  de  la  face  et  du  corps  sont 
ébranlés  par  des  convulsions  épileptiformes  de  la  plus  grande  vio¬ 
lence.  Une  saignée  copieuse  est  pratiquée  dès  le  premier  jour  de 
cet  accident  ;  les  membres  sont  ensuite  entourés  à  plusieurs  re¬ 
prises  de  cataplasmes  sinapisés  :  les  phénomènes  apoplectiques  et 
les  convulsions  disparaissent,  l’exercice  des  sens  se  trouve  rétabli; 
mais,  à  partir  de  ce  moment,  les  membres  n’accomplissent  plus 
que  des  mouvements  très-restreints  et  la  démence  est  poussée  jus¬ 
qu’à  l’abrutissement. 

Quarante-deux  ans  dix  mois.  —  M.  Guillomet  ne  semble  plus 
vivre  depuis  un  certain  nombre  de  semaines  que  d’un  reste  d’exis¬ 
tence  végétative  ;  il  n’a  pas  de  fièvre,  peut  encore  avaler  les  ali¬ 
ments  qu’on  introduit  dans  sa  bouche,  se  tenir  assis  sur  un  fauteuil; 
mais  ce  n’est  qu’à  force  de  précautions  qu’on  est  parvenu  à 
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prévenir  jusqu’ici  la  formation  d’escarres,  soit  aux  lombes,  soit 
sur  les  autres  parties  qui  ont  à  supporter  lé  poids  du  corps. 
Une  seconde  attaque  comateuse,  compliquée,  comme  la  première, 
de  phénomènes  éclamptiques,  vient  cependant  compromettre  de 
la  manière  la  plus  grave  encore  la  position  de  ce  malade  ;  mais, 
après  quatre  jours  de  torpeur  intellectuelle  et  d’insensibilité  abso¬ 
lue,  ses  yeux  s’ouvrent  de  nouveau  à  la  lumière,  sa  respiration 
cesse  d’être  menacée  et  bientôt  même  il  peut  avaler  quelques  cuil¬ 
lerées  de  tisane  :  les  jours  suivants,  on  put  recommencer  à  le  faire 
asseoir  sur  un  fauteuil  et  à  lui  faire  avaler  quelques  substances  ali¬ 
mentaires  à  demi  liquides. 

A  quarante -deux  ans  onze  mois,  troisième  attaque  convulsive 
dont  la  durée  cesse  après  environ  quarante-huit  heures  d’insensibi¬ 
lité.  L’existence  de  M.  Guillomet  s’est  encore  prolongée  pendant 
près  de  vingt -huit  jours.  Pendant  les  vingt  derniers  jours  de  sa 
vie,  ses  quatre  membres  étaient  affectés  d’une  rigidité  permanente 
et  sa  volonté  était  devenue  impuissante  pour  les  déplacer  ou  pour 
les  étendre  ;  il  n’articulait  plus  aucun  son  et  n’avait  plus  la  con¬ 
science  de  sa  propre  existence.  De  vastes  escarres  avaient  envahi 
une  partie  de  son  dos,  mais  ce  fût  une  diarrhée  incessante  qui 
acheva  finalement  d’épuiser  ses  forces. 

Autopsie  cadavérique.  — •  Maigreur  générale,  peau  terreuse,  es¬ 
carres  sur  toute  Détendue  de  la  région  coxale. 
f  crâne  minces,  très-faciles  à  briser;  point  d’épanchement 
séreux  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale. 

La  pie-mère  est  notablement  épaissie  sur  la  face  supérieure  et 
sur  la  région  externe  de  chaque  hémisphère  cérébral. 

On  aperçoit  sur  la  convexité  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
un  enfoncement  qui  correspond  à  sa  région  moyenne,  qui  s’étend 
d  avant  en  arrière,  depuis  la  scissure  interlobulaire  jusqu  a  la  par¬ 
tie  postérieure  delà  grande  scissure  interlobulaire  et  qui  occupe  en 
largeur  un  espace  de  près  de  quatre  centimètres.  La  pie-mère  qui 
recouvre  cette  espèce  d’entonnoir  réfléchit  une  couleur  jaune  de 
rouille,  elle  adhère  intimement  a  la  substance  cérébrale;  cette 
substance  est  maintenant  ramollie  et  mêlée  à  un  produit  celluleux 
peu  consistant.  Les  circonvolutions  qui  circonscrivent  ce  fover 
d  alteration  sont  atrophiées,  colorées  en  jaune  et  moins  fermes 
que  dans  1  état  sam;  mais  elles  finissent  par  reprendre  graduelle- 
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ment  leur  aspect  normal  :  la  profondeur  de  ce  foyer  n’atteint 
point  tout  à  fait  jusqu’à  la  voûte  du  ventricule  latéral  correspon¬ 
dant. 

11  existe  sur  le  lobule  postérieur  de  ce  même  hémisphère,  au  mi¬ 
lieu  même  de  sa  face  supérieure,  un  foyer  d’encéphalite  de  cou¬ 
leur  amarante:  ce  foyer  pénètre  jusque  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  blanche,  qui  est  infiltrée  de  globules  sanguins  et  en  par¬ 
tie  ramollie,  mais  il  n’offre  point  au  delà  de  deux  centimètres  de 
largeur. 

La  pie-mère  adhère  avec  la  couche  corticale  superficielle  sur 
toute  la  surface  du  lobule  antérieur  droit  ;  cette  couche  se  montre 
rouge,  excoriée,  saignante,  mais  comme  atrophiée,  après  qu’on  est 
parvenu  à  la  séparer  d’avec  les  méninges. 

A  l’intérieur,  la  substance  grise  moyenne  de  ce  lobule  se  dis¬ 
tingue  par  sa  coloration  rougeâtre  et  par  un  excès  d’injection  san¬ 
guine.  La  substance  blanche  qui  lui  appartient  est  ferme,  élastique 
et  piquetée  d’innombrables  points  rouges. 

La  cavité  du  ventricule  latéral  droit  est  dilatée,  encore  humec¬ 
tée  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  trouble.  La  couche  op¬ 
tique  et  les  corps  striés  droits  ne  donnent  lieu  à  aucune  obser¬ 
vation. 

Un  groupe  de  circonvolutions  appartenant  à  la  face  supérieure 
du  lobule  postérieur  gauche  attire  l’attention  par  sa  couleur  d’ ocre; 
la  pie-mère  est  comme  soudée  à  la  substance  corticale  sur  toute 
cette  région,  et  les  coupes  que  l’on  pratiqué  bientôt  dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  même  lobule  mettent  à  découvert  un  vaste  foyer  de  ra¬ 
mollissement.  Dans  un  espace  de  plusieurs  centimètres,  la  sub¬ 
stance  blanche  enflammée  se  montre  grumeleuse  et  mélangée  à 
des  parcelles  de  fibrine  noirâtre.  La  substance  nerveuse  qui  cir¬ 
conscrit  ce  foyer  reprend  brusquement  sa  coloration  normale. 

La  pie-mère  adhère  au  relief  de  chaque  circonvolution  sur  toutes 
les  faces  des  lobes  antérieur  et  moyen  de  cet  hémisphère.  La  sub¬ 
stance  grise  de  ces  deux  lobules  se  distingue  par  la  \;ivacité  de  ses 
tendes  rouges  ;  l’injection  vasculaire  est  poussée  très-loin  dans 
l’ épaisseur  de  leurs  couches  blanches  centrales. 

Les  vaisseaux  du  cervelet  contiennent  beaucoup  de  sang  ;  les 
teintes  de  la  substance  grise  tirent  sur  le  jaune  dans  les  différentes 
régions  de  cet  organe. 
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La  protubérance  annulaire  n’est  ni  colorée  ni  injectée;  le  vo¬ 
lume  de  la  moelle  épinière  semble  au-dessous  du  taux  normal. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  regorgent  de  sang  tant  dans  la  cavité 
crânienne  que  dans  la  cavité  du  rachis. 

A  droite,  la  cavité  thoracique  contient  trois  pintes  environ  d’un 
liquide  trouble,  comme  purulent,  à  reflets  micacés,  dont  l’odeur 
est  infecte.  Les  feuillets  des  deux  plèvres  sont  recouverts  par  des 
couches  pseudo- membraneuses  récemment  coagulées,  dont  l’é¬ 
paisseur  est  considérable  sur  les  points  les  plus  déclives. 

Le  poumon  droit  est  refoulé  sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale  ; 
il  est  le  siège  d’une  inflammation  qui  s’est  terminée  par  la  gan¬ 
grène;  l’odeur,  l’aspect  noirâtre  et  le  mode  de  décomposition  du 
tissu  pulmonaire  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

A  gauche,  la  plèvre  est  saine,  mais  la  partie  postérieure  du 
poumon  paraît  engouée  et  dans  un  état  commençant  d’hépati¬ 
sation. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  charnu,  très-épais  et  sensible¬ 
ment  hypertrophié  ;  l’orifice  aortique  est  rétréci  par  l’épaississe¬ 
ment  des  valvules. 


L’aorte,  tout  de  suite  après  son  origine,  est  dilatée  et  hérissée  à 
l’intérieur  de  points  grisâtres.  Des  plaques  comme  crétacées  sont 
disséminées  dans  son  épaisseur,  et  sa  membrane  interne  est  même 
perforée  sur  beaucoup  de  places  par  la  saillie  de  ces  concrétions 
salines. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  privée  de  consistance  • 
nn  remarque  à  sa  surface  des  plaques  piquetées,  ecchymosées  qui 
dénotent  la  présence  d’une  grande  abondance  de  sang  dans' son 
épaisseur. 

La  membrane  muqueuse  du  jéjunum  est  rouge  et  considéra¬ 
blement  mjectee  dans  la  plus  grande  partie  du  parcours  de  cet  in- 

i6S  llïl . 

Le  colon  est  comme  labouré  à  l’intérieur  par  un  certain  nombre 
d ulcérations  dun  aspect  frangé,  d’une  teinte  ardoisée;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  cet  intestin  y  a  été  détruite  sur  beaucouD  de 
points  par  la  violence  de  l’inflammation. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés ,  et  quelaues  uns 
commencent  à  se  ramollir.  4  UnS 
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Le  foie  est  peu  volumineux;  sa  teinte  est  violacée.  Rate  notable¬ 
ment  ramollie. 

La  vessie  est  distendue  par  une  quantité  considérable  d’urine. 

I.  Les  symptômes  qu’on  fut  d’abord  à  même  d’observer  pendant 
un  certain  nombre  de  mois  étaient  représentés  à  peu  près  unique¬ 
ment  sur  M.  Guillomet  par  des  conceptions  ambitieuses  dérai¬ 
sonnables,  par  un  embarras  de  la  prononciation,  par  la  pétulance  et 
le  défaut  d’harmonie  des  actes  musculaires,  auxquels  se  joignirent 
bientôt  la  perte  de  la  mémoire,  l’affaiblissement  des  principales 
facultés  intellectuelles, T  incertitude  de  la  démarche  et  des  signes 
de  maladresse  dans  les  mains  ;  mais  tous  les  accidents  qui  se  rap¬ 
portent  à  cette  phase  de  sa  maladie  ne  conviennent  qu’à  la  périen- 
céphalite  chronique  diffuse,  et  on  est  fondé  à  croire  qu’il  ne  s’était 
point  encore  formé  à  cette  époque  de  foyers  inflammatoires  pro¬ 
fonds  dans  l’ épaisseur  de  ses  hémisphères  cérébraux, 

IL  Les  attaques  comateuses,  compliquées  de  fortes  convulsions 
éclamptiques,  qu’on  vit  éclater  par  la  suite  sur  ce  dément  durent 
donner  à  penser  que  la  manifestation  de  phénomènes  aussi  graves 
devait  se  rattacher  h  l’invasion  de  quelques  lésions  encéphaliques 
de  nouvelle  formation.  Lors  donc  qu’on  découvrit  plus  tard  à  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux  de  M.  Guillomet  trois  foyers 
d’encéphalite  profonds,  on  dut  être  porté  à  supposer  que  ces  alté¬ 
rations  avaient  pu  prendre  naissance  au  moment  de  l’explosion 
des  phénomènes  intercurrents  de  la  périencéph alite  diffuse. 

IÏI.  La  différence  qu’on  a  été  à  même  de  constater  entre  l’aspect 
et.  entre  la  structure  de  chacun  des  foyers  d’encéphalite  profonds 
dont  il  vient  d’être  question  est  venue  prêter  un  nouveau  degré  de 
vraisemblance  à  la  supposition  de  tout  à  l’heure.  11  paraît  certain, 
en  effet,  que  le  foyer  morbide  dé  couleur  jaunâtre,  de  nature  en 
partie  celluleuse,  qui  siégeait  dans  ce  cas  vers  la  région  supérieure 
et  moyenne  du  lobe  cérébral  droit,  devait  appartenir  à  une  date  de 
formation  plus  ancienne  que  chacun  des  deux  autres  foyers,  èt  que 
le  ramollissement  grumeleux  qui  avait  envahi  en  partie  le  lobule 
postérieur  gauche  devait  être  antérieur  au  foyer  de  couleur  écar¬ 
late  qui  avait  son  siège  dans  l’épaisseur  du  lobule  postérieur  droit  : 
or,  comme  les  attaques  convulsives  qui  avaient  été  notées  pendant 
les  derniers  mois  de  la  vie  s’étaient  montrées  au  nombre  de  trois, 
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qu’il  avait  existé  entre  chacune  d’elles  un  intervalle  de  plusieurs 
semaines,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  qu’il  avait  dû 
exister  une  coïncidence  à  peu  près  certaine  entre  l’époque  où  cha¬ 
cune  de  ces  attaques  s’était  déclarée  et  l’époque  où  chacun  des 
nouveaux  foyers  s’était  localisé  dans  une  région  déterminée  du 
cerveau  on  se  trouve  donc  amené  à  conclure,  en  définitive,  que 
cés  trois,  foyers  d’encéphalite  ne  doivent  figurer  que  parmi  les  lé¬ 
sions  incidentes  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse. 


souzièras  série 


DES  CAS  OU  LE  COURS  DE  LA  PÉRI  ENCÉPHALITE  CHRONIQUE  DIFFUSE 
A  ÉTÉ  TRAVERSÉ  SOIT  PAR  DES  PHÉNOMÈNES  CONVULSIFS  SUIVIS  DE  CONTRACTURE , 
SOIT  PAR  DES  PHÉNOMÈNES  COMATEUX,  ET  OU  L’ON  A  TROUVÉ 
DANS  LA  CAVITÉ  CRANIENNE,  ENTRE  AUTRES  LÉSIONS,  SOIT  DES  ABCÈS  ENKYSTÉS, 

SOIT  DU  PUS  MÉLANGÉ  A  L’ÉLÉMENT  CÉRÉBRAL. 

Cent  douzième  observation.  —  Symptômes  de  périencéphalite  chronique  à  la  suite  d’abus 
de  liqueurs  fermentées  ;  attaque  épileptiforme  prédominant  â  gauche,  suivie  d’une 
hémiplégie  incomplète  de  ce  côté.  Dans  les  derniers  temps,  contracture  des  deux  bras 
et  .prédominance  de  la  paralysie  à  droite.  —  Vastes  désordres  inflammatoires  sur  les 
deux  lobes  cérébraux;  un  kyste  rempli  de  sérosité  et  de  matière  purulente  dans  le 
centre  de  .  chaque  hémisphère,  ramollissement  de  quelques  parties  de  la  substance 
blanche  circonvoisine. 

M.  Adrien,  né  à  Paris,  entrepreneur  de  serrurerie,  marié  et  âgé 
de  trente  ans,  n’a  point  eu  d’aliénés  dans  sa  famille  ;  il  a  toujours 
eu  1  intelligence  active,  ouverte,  et  n’a  pas  été  sans  recevoir  une 
certaine  éducation.  Jamais  il  n’a  cessé  de  bien  diriger  ses  entre¬ 
prises  et  les  intérêts  de  sa  maison;  mais  c’était  contrairement  à  ses 
goûts  qu  il  continuait  les  travaux  de  sa  profession.  Cependant,  de¬ 
puis  dix  ans  qu  il  est  établi,  il  est  constamment  resté  à  la  tête  de 
ses  ateliers,  surveillant  toutes  les  commandes  et  travaillant  lui- 
meme,  ans  certaines  occasions,  avec  beaucoup  d’ardeur  :  pendant 
tout  ce  temps,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  sa  santé. 
m  de  Vmê! ' neuf  ans>  changement  dans  les  habitudes; 

.  -  rien,  après  être  resté  jusque-là  parfaitement  sobre ,  mani¬ 
feste,  maintenant  un  penchant  irrésistible  pour  les  liqueurs  fer- 
men  ees  ;,  chaque  soir  on  s’aperçoit,  à  l’expression  de  sa  physiono¬ 
mie  et  al  exubérance  de  sa  conversation,  qu’ii  obéit  à  l’influence  de 
1  excitation  alcoolique.  ce  ne 
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Six  mois  plus  tard,  il  s’enivre  chaque  jour,  ou  plutôt  il  ne  sort 
jamais  complètement  de  l’état  d’ivresse.  Déjà  il  est  tombé  dans  une 
sorte  d’abrutissement,  de  torpeur  morale  et  intellectuelle,  qui  le 
rendent  insensible  à  la  ruine  imminente  de  sa  famille  et  absolument 
incapable  de  commander  à  ses  ouvriers.  Le  plus  habituellement,  il 
balbutie  en  parlant  et  marche  comme  un  homme  qui  a  de  la  peine 
à  se  maintenir  en  équilibre  sur  ses  jambes  ;  toutefois  on  ne  soup¬ 
çonne  pas  encore  que  ces  accidents  puissent  être  la  conséquence 
d'un  commencement  d’inflammation  cérébrale. 

Cinq  nouveaux  mois  s’écoulent  avant  qu’on  se  puisse  décider  à 
placer  M.  Adrien  dans  une  maison  d’aliénés  ;  cependant  presque 
toutes  ses  idées  sont  incohérentes  et  il  est  souvent  en  proie  à  une 
exaltation  qui  le  rend  turbulent  et  parfois  dangereux  pour  ceux 
qui  cherchent  à  le  calmer  en  lui  adressant  des  exhortations;  sa 
prononciation  se  montre  de  plus  en  plus  gênée,  sa  démarche  de 
plus  en  plus  chancelante.  Des  applications  de  sangsues,  des  émis¬ 
sions  sanguines  générales,  l’usage  des  bains,  n’apportent,  aucun 
changement  à  cette  situation.  Un  jour  même,  on  s’aperçoit  que  tout 
le  poids  du  corps  incline  à  gauche  et  que  la  progression  est  plus 
difficile  que  de  coutume  ;  on  donne  l’ordre  de  maintenir  ce  ma¬ 
lade  dans  son  lit;  mais,  à  peine  a-t-on  eu  le  temps  de  l’y  coucher, 
que  le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  sont  affectés  de  secousses 
épileptiformes  continues  :  pendant  cette  attaque,,  la  connaissance 
est  comme  perdue,  et  bientôt  il  se  déclare  aussi  quelques  contrac¬ 
tions  spasmodiques  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe  correspon¬ 
dante.  Aussitôt  que  ces  phénomènes  ont  cessé,  M .  Adrien  est 
amené  à  Charenton. 

Lors  de  son  entrée,  il  paraît  comme  abasourdi  et  ne  semble 
même  pas  soupçonner  le  sens  des  questions  qu’on  lui  adresse  et 
qui  concernent  sa  santé.  Il  parvient  encore  à  faire  quelques  pas 
lorsqu’on  l’aide  à  se  tenir  debout  et  qu’on  lui  prête  l’appui  d’un 
bras,  mais  la  tête  et  l’épaule  inclinent  toujours  fortement  à  gau¬ 
che,  et,  lorsqu’on  pince  la  peau  de  ce  côté,  c’est  la  main  droite  qu’il 
déplace  pour  éloigner  la  cause  de  la  douleur.  Cependant  le  côté 
droit  n’est  pas  exempt  de  faiblesse  et  la  paralysie  a  manifestement 
atteint,  à  des  degrés  différents,  la  presque  totalité  du  système 
musculaire.  La  physionomie  est  très-altérée  et  la  constitution  gé¬ 
néralement  affaiblie.  On  prescrit  l’application  de  révulsifs  aux 
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mollets,  l’usage  des  boissons  adoucissantes  et  un  régime  alimen¬ 
taire  très-ténu. 

Le  7  juin  1825,  huit  jours  après  son  admission,  une  attaque 
épileptiforme  prolongée  vient  encore  aggraver  la  position  de  ce 
malade;  le  8  juin,  les  convulsions  ont  cessé;  mais,  à  partir  de  ce- 
moment,  M.  Adrien  ne  peut  plus  quitter  la  position  horizontale. 

Pendant  les  derniers  jours  de  juin,  il  est  presque  continuelle¬ 
ment  privé  de  connaissance  ;  lorsqu’on  tourmente  en  quelque  sorte 
la  sensibilité  cutanée ,  il  sort  de  son  état  de  somnolence  et  profère 
des  plaintes  accompagnées  de  soupirs,  et  remue  les  deux  jambes.  La 
droite  semble  à  son  tour  moins  forte  et  moins  mobile  que  la  gau¬ 
che.  Le  bras  droit  est  déplacé,  mais  avec  peine.  Il  est  le  siège 
d’une  contracture,  ainsi  que  le  bras  gauche,  qui  est  plus  contracté 
encore.  La  sensibilité  est  très-émoussée  partout,  mais  principale¬ 
ment  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit.  Étroitesse  singulière  des 
deux  pupilles;  langue  sèche  et  difficulté  à  avaler;  danger  im¬ 
minent. 

La  mort  a  eu  lieu  le  3  juillet,  après  un  mois  et  quelques  jours  de 
séquestration  dans  l’ établissement. 


Autopsie  cadavérique.  —  Le  cuir  chevelu,  les  os  du  crâne  l’as¬ 
pect  delà  dure-mère  cérébrale,  ne  s’éloignent  point  des  conditions 
qui  caractérisent  l’état  sain. 

Il  existe  cent  grammes  environ  de  sérosité  dans  chaque  cavité 
arachnoïdienne,  au  pourtour  de  la  masse  cérébrale. 

La  pie-mère  qui -recouvre  le  cerveau  est  généralement  infiltrée 
par  une  couche  abondante  de  sérosité  ;  son  épaisseur  paraît  consi¬ 
dérablement  augmentée. 


Cette  membrane  a  contracté  des  adhérences,  tant  sur  la  surface 
convexe  de  l’hémisphère  cérébral  droit  que  sur  la  face  correspon¬ 
dante  de  1  hémisphère  gauche,  avec  la  plupart  des  circonvolutions. 
La  çouchexorùcale  superficielle  et  même  celle  qui  est  située  à  une 
p  us  grande  profondeur  s  enlevent  par  larges  plaques  au  fur  et  à 
mesure  qu  on  détaché  de  nouveaux  lambeaux  de  la  pie-mère  La 

süfune  fou??  ?'SphèreS  cérébraux  Para«  écorchée 

sur  une  foule  d  emplacements  une  fois  qu’on  est  parvenu  à  en 

séparer  complètement  les  méninges.  Sur  tous  ces  mêmes  emT 
cements,  la  substance  grise  est  molle,  ponctuée  de  “ouge  remar 
qnable  par  les  te, nies  violacées  de  ses  reflets.  Là  où  h  pi  mère 
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n’adhère  point  encore  au  cerveau,  la  substance  grise  superficielle 
est  cependant  mouchetée  de  rouge  sur  un  grand  nombre  de  replis 
circonvolutionnaires , 

Des  coupes  sont  pratiquées  avec  ménagement  dans  l’épaisseur 
de  chacune  des  moitiés  du  cerveau.  On  met  à  découvert,  en  procé¬ 
dant  de  la  sorte,  deux  vastes  poches  kysteuses  remplies  d’un  li¬ 
quide  fluctuant  :  ces  kystes  sont  logés  dans  la  profondeur  de  la 
substance  blanche  qui  forme  le  noyau  des  centres  ovales  de  Vieus- 
sens  et  un  peu  en  dehors  des  grands  ventricules.  Ils  contiennent 
dans  leurs  cavités  un  liquide  d’un  aspect  séro-purulent;  la  sub¬ 
stance  nerveuse  avec  laquelle  ils  se  trouvent  en  contact  est  généra¬ 
lement  privée  de  consistance  et  le  corps  calleux  a  même  pris  part 
à  ce  ramollissement,  ainsi  que  la  cloison  transparente.  Les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  sont  restés  au  contraire  dans  leurs 
conditions  normales. 

Le  cervelet  est  à  l’état  sain  ;  la  protubérance  annulaire  n’est  ni 
rouge  ni  injectée. 

Les  viscères  thoraciques  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération. 
Les  viscères  abdominaux  n’ont  pas  été  examinés. 

I.  Les  écarts  de  régime  auxquels  cet  homme  s’est  journellement 
abandonné  passé  sa  vingt-neuvième  année  ont  fait  croire  pendant 
un  instant  que  les  troubles  intellectuels,  que  l’embarras  de  la  pa¬ 
role,  la  disharmonie  des  mouvements  dont  il  ne  tarda  pas  alors  à 
laisser  voir  les  premiers  signes,  devaient  être  attribués  à  la  conti¬ 
nuité  de  rintoxicalion  alcoolique  ;  mais  la  persistance  d’un  pareil 
ensemble  d’accidents,  après  qu’on  eût  soustrait  M.  Adrien  à  ses 
habitudes  d’intempérance,  ne  pouvait  plus  laisser  de  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie  dont  il  venait  d’être  atteint. 

II.  Les  symptômes  qui  attirèrent  particulièrement  l’attention  des 
médecins  pendant  toute  la  première  période  de  la  phlegmasie  de 
M.  Adrien  semblaient  annoncer  que  le  travail  inflammatoire  n’exis¬ 
tait  d’abord  chez  lui  qu’à  la  périphérie  de  l’organe  encéphalique  ; 
il  nous  paraît  donc  rationnel,  d’après  cela,  de  classer  l’altération 
qui  a  été  trouvée  dans  ce  cas  au  centre  de  chaque  hémisphère  céré¬ 
bral  parmi  les  lésions  accidentelles  de  la  périeneéphalite  chronique 
diffuse. 

III.  Ce  fut  vraisemblablement  vers  le  trente-cinquième  jour  avant 
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la  mort,  lorsque  la  paralysie  prit  tout  à  coup  à  gauche  la  forme 
d’une  hémiplégie  compliquée  de  phénomènes  épileptiformes  et 
suivie  bientôt  après  de  convulsions  générales,  que  l’inflammation 
dut  commencer  à  se  concentrer  chez  ce  malade  vers  la  partie  pro¬ 
fonde  des  hémisphères  cérébraux;  car,  à  partir  de  ce  moment,  la 
position  de  M.  Adrien  s’aggrava  avec  une  rapidité  funeste.  Toute¬ 
fois  les  foyers  inflammatoires  qui  avaient  commencé  à  se  localiser 
alors  dans  le  centre  du  cerveau  durent  encore  prendre  un  surcroît 
d  extension  pendant  les  cinq  derniers  jours  de  la  vie  de  ce  pa¬ 
ralytique,  car  il  présenta  pendant  toute  cette  phase  de  la  mala¬ 
die  des  symptômes  non  interrompus  de  torpeur  intellectuelle,  de 
torpeur  de  la  sensibilité  tactile  et  de  contracture  musculaire:  au 
demeurant,  la  manifestation  de  pareils  phénomènes  devait  faire 
supposer  l’existence  de  quelques  lésions  extraordinaires,  tant  vers 
l’une  que  vers  l’autre  moitié  de  la  masse  encéphalique. 

IV.  A  la  rigueur,  il  ne  serait  pas  imposible  que  le  liquide  qui  a 
été  trouvé  emprisonné  dans  ce  cas  dans  la  cavité  de  chacun  des 
kystes,  et  qui  a  été  pris  pour  du  vrai  pus,  n’eût  fourni  à  l’analyse 
microscopique  que  des  cellules  granulées,  car  ce  sont  ces  dernières 
cellules  qui  se  forment  de  préférence,  comme  l’on  sait,  dans  tous 
les  foyers  d’encéphalite  profonde  ;  mais  une  méprise  de  ce  genre 
ne  peut  point  tirer  ici  a  conséquence  pour  la  science,  car  il  est 
bien  évident  que  l’extravasation  d’un  liquide,  la  coagulation  des 
poches  fibrineuses,  la  disgrégation  de  l’élément  nerveux,  avaient 
du  etre,  dans  cette  circonstance,  autant  de  résultats  d  une  action 
inflammatoire  localisée. 

r  V‘  Les  altératlons  fllli  s’étaient  formées  sur  ce  malade  à  la  sur¬ 
face  de  chaque  lobe  cérébral  présentaient  partout  un  caractère 
elles  se  distinguaient  aussi  par  leur  ori- 
g ne  évidemment  inflammatoire;  il  doit  donc  nous  paraître  tout 
.3  ®  qUUne  mflammati°n  qui  avait  débuté  tout  d’abord  d’une 

éloignées^1  T™  ^  f,0lt  pr°pagée  ensuite  a  de*  régions  assez 
e  oignees  de  celles  ou  elle  avait  fixé  primitivement  son  siège. 

fermen^emLT^n’  longtemPs  abusé  des  boissons 

e  menlees,  et  dont  1  observation  a  été  publiée  par  M  Thore1  avait 

cesse  de  travailler  dès  l'âge  de  soixante*,  rois  ans.  Vers  sa  soiiamè! 

1  Annales  médico-psychologiques,  tome  VII,  p.  182. 
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douzième  année,  il  avait  été  jugé  atteint  d’un  commencement  de 
paralysie  générale  avec  affaiblissement  de  la  mémoire,  lorsqu’on 
vit  éclater  tout  à  coup  chez  lui  un  accès  d’exaltation  intellectuelle. 
Ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  prendre  de  l’extension  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  érysipèle  qui  vint  envahir  sa  figure,  et  on  fut  contraint 
de  le  faire  conduire  à  Bicêtre.  Lorsqu’il  fut  entré  dans  ce  dernier 
établissement,  on  constata  qu’il  s’exprimait  avec  difficulté,  qu’il  se 
soutenait  mal  sur  ses  jambes  et  qu’il  était  affecté  d’un  tremble¬ 
ment  de  la  voix.  Après  quinze  jours  environ  de  traitement  dans  les 
salles  de  Bicêtre,  il  tomba  tout  d’un  coup  un  soir  dans  une attaque 
de  forme  comateuse,  et  expira  au  bout  de  sept  heures  dans  un  état 
complet  de  résolution  des  quatre  membres. 

VU-  En  procédant  à  l’autopsie  du  cerveau,  on  constata  chez  lui 
un  état  d’opacité  et  d’épaississement  de  l’arachnoïde  cérébrale.  On 
découvrit  en  même  temps  des  tramées  purulentes  et  des  petites 
collections  de  pus  entre  la  membrane  séreuse  viscérale  et  la  pie- 
mère  sous-jacente  :  ces  altérations  se  prolongeaient  jusqu’à  la  base 
des  deux  hémisphères  cérébraux.  Enfin  du  pus  s’était  également 
formé  entre  la  face  interne  de  la  pie-mère  et  la  substance  corticale 
superfîciellè,  qui  fut  trouvée  violacée,  ramollie  et  entièrement 
privée  de  consistance  en  avant,  à  la  surface  des  deux  lobules  anté¬ 
rieurs.  Mais  les  altérations  de  l’élément  nerveux  parurent  surtout 
très-intenses  en  arrière,  dans  toute  la  profondeur  des  deux  lobules 
cérébraux  postérieurs,  car  le  parenchyme  de  l’organe  était  converti 
là  en  une  sorte  de  détritus  pultacé  et  grisâtre,  au  milieu  duquel 
il  était  facile  de  distinguer  de  petites  collections  de  matière  puru¬ 
lente  formant  des  foyers  lenticulaires.  Ces  désordres  se  prolon¬ 
geaient  au-dessus  et  au  niveau  des  couches  optiques  dans  presque 
tout  le  parcours  de  la  région  antéro-postérieure  du  cerveau. 

YIÏ1.  j’incline  à  penser  que  ce  fait  doit  aussi,  lui,  prendre  ran* 
parmi  les  complications  de  la  péri  encéphalite  chronique  diffuse  e°t 
je  ne  crois  point  m’éloigner  de  la  vérité  en  admettant  que  l’inflam¬ 
mation  chronique  de  la  pie-mère,  que  la  phlegmasie  de  la  couche 
corticale  superficielle  avaient  dû  commencer  à  sévir  à  partir  du 
jour  où  l’existence  de  la  paralysie  générale  incomplète  avait  été 
aperçue  sur  ce  malade,  tandis  que  la  formation  du  pus  et  la  désor¬ 
ganisation  des  deux  lobules  postérieurs  du  cerveau  n’avaient  dû 
prendre  naissance  qu’à  une  période  bien  plus  reculée.  Cette  pé- 

Cai.meil,  II.  .  * 
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riode  avait  dû  coïncider,  si  je  ne  me  trompe,  avec  l’explosion  du 
délire  qui  accompagna  et  suivit  la  manifestation  de  l’érvsipèle,  car 
ce  fut  alors  qu’on  fut  forcé  de  recourir  à  la  séquestration,  et  qu’on 
nota  des  signes  non  équivoques  d’une  recrudescence  dans  l’ex¬ 
pression  des  différents  phénomènes  fonctionnels  :  il  est  donc  rai¬ 
sonnable  de  supposer  que  la  formation  des  abcès  profonds  ne  date 
que  de  cette  époque  ;  on  est  donc  fondé  aussi  à  rapprocher  cet 
exemple  du  précédent  ;  seulement,  dans  le  premier  fait,  le  pus  se 
trouvait  contenu  dans  des  kystes,  tandis  qu’il  était  disséminé  dans 
le  dernier  cas  au  milieu  de  la  substance  cérébrale  ramollie. 

TREIZIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  L’ON  A  ÉTÉ  A  MÊME  DE  NOTEE,  PENDANT  LA  DURÉE 
DE  LA  PÉRIENCÉPHALITE  CHRONIQUE  DIFFUSE,  SOIT  DES  ATTAQUES  ÉPILEPTIFORMES, 
SOIT  DES  SYMPTÔMES  d’hÉMIPI.ÉGIE  ,  SOIT  DES  SYMPTOMES  DE  CONTRACTURE, 

ET  OU  L’ON  A  TROUVÉ  DANS  LES  CAVITÉS  CRANIENNES,.  ENTRE  AUTRES 
LÉSIONS,  SOIT  DES  CICATRICES  INTERSTITIELLES  A  L’ÉTAT  CELLULEUX,  SOIT  DES  CAVITÉS 
ULCÉREUSES  d’uNE  CERTAINE  PROFONDEUR  b 

Cent  treizième  observation.  —  Abus  des  liqueurs  fortes  et  des  plaisirs  vénériens,  carac¬ 
tère  impérieux;  à  quarante-huit  ans  sept  mois,  perte  de  connaissance  passagère  suivie 
de  faiblesse  momentanée  à  droite,  et  de  délire;  seconde  attaque  à  quarante-huit  ans 
onze  mois;  attaques  convulsives  générales;  troisième  attaque  éclamptique  à  cinquante 
ans  ;  embarras  de  la  langue,  démarche  embarrassée,  délire  et  affaiblissement  intellec¬ 
tuel;  retour  d’attaques  spasmodiques  à  des  intervalles  indéterminés;  enfin,  période 
d’accès  éclamptiques  violents  avec  insensibilité  à  droite  et  violent  délire  aigu;  mort  à 
quarante-neuf  ans  trois  mois.  —  Foyers  inflammatoires  à  l’état  celluléux  dans  le  lo¬ 
bule  cérébral  postérieur  gauche,  foyers  inflammatoires .  à  l’état  d’infiltration  sanguine 

et  à  l’état  de  ramollissement  jaune  au  sein  de  l’hémisphère  gauche. _ Foyers  à  l’état 

d’infiltration  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral  droit.  —  Foyers  celluleux  jaunâtres  dans 
l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire.  —  Soudure  entre  la  pie-mère  cérébelleuse 
et  la  surface  du  cervelet.  —  Recherches  microscopiques. 

M.  Xavier,  âgé  de  quarante-neuf  ans  trois  mois,  entrepreneur  de 
chaudronnerie,  est  vigoureusement  constitué;  ses  traits  sont 
grands,  ses  cavités  bien  développées;  sa  taille  s’élève  à  près  de 
cinq  pieds  sept  pouces  :  il  a  toujours  été  doué  d’une  intelligence 
active,  d’une  grande  énergie  de  caractère,  mais  il  aimait  à  do¬ 
miner,  buvait  beaucoup  devin,  beaucoup  de  liqueurs  excitantes 

y’.  Les  faits  de^cette  série  doivent  être  rapprochés  des  cas  d’encéphalite  locale  delà  qua- 
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et  a  constamment  abusé  depuis  sa  jeunesse  du  commerce  des 
femmes.  Il  se  plaignait  de  temps  à  autre  de  Souffrir  de  la  tête,  mais 
ces  douleurs  ne  portaient  aucune  atteinte  à  son  état  physique  et  ne 
l’obligeaient  point  à  réformer  ses  habitudes  de  désordre. 

A  quarante-huit  ans  sept  mois,  il  a  été  atteint  tout  à  coup  d’une 
perte  de  connaissance  de  courte  durée;  à  la  suite  de  cette  attaque, 
ila  accusé  une  sensation  de  faiblesse  dans  les  membres,  du  côté 
droit  et  donné  des  signes  de  déraison  pendant  quinze  jours  ;  mais 
il  eut  bientôt  oublié  tous  ces  accidents,  qu’il  croyait  exempts  de 
gravité. 

Â  quarante-huit  ans  onze  mois,  il  éprouve  une  seconde  attaque 
comateuse  ;  ce  nouvel  accident  est  accompagné  d’attaques  éclamp  ¬ 
tiques  qui  se  dissipent  presque  tout  de  suite,  et  M.  Xavier  peut 
bientôt  reprendre  son  train  de  vie  habituel. 

A  quarante-neuf  ans,  M.  Xavier  est  surpris  par  une  nouvelle 
perte  de  connaissance  compliquée  de  convulsions  générales.  Lors¬ 
qu’il  a  recouvré  la  sensibilité,  il  reconnaît  lui-même  que  son  côté 
droit  est  plus  faible  que  son  côté  gauche. 

A  partir  de  ce  moment,  sa  mémoire  se  montre  affaiblie  et  son 
intelligence  paraît  débilitée  ;  il  n’est  plus  en  état  de  surveiller  ses 
intérêts  ;  il  se  croit  en  butte  à  des  persécutions  injustes  et  accuse 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
*1  peut  recommencer  à  marcher,  à  agir,  mais  sa  parole  est  embar¬ 
rassée  et  sa  démarche  un  peu  lente  :  on  le  fait  admettre  à  Cha- 
r  en  Ion.  ’ 

Lorsque  nous  l’interrogeons,  il  répond  avec  précision  à  la  plu¬ 
part  de  nos  questions,  mais  il  nous  est  facile  de  voir  qu’il  ne  peut 
pas  toujours  compter  sur  la  fidélité  de  sa  mémoire.  Il  est  calme, 
poli,  résigné  à  se  laisser  soigner;  il  ne  nous  laisse  voir  dans  ce 
moment  aucun  signe  de  délire. 

Il  se  sert  bien  de  ses  mains;  il  peut  s’habiller  et  se  déshabiller 
lui -même.  Il  se  tient  volontiers  debout  et  marche  sans  chanceler; 
sa  démarche  est  cependant  un  peu  lourde  et  saccadée.  Embarras 
de  la  parole,  sensibilité  conservée  sur  toutes  les  régions  du  corps. 

L’aspect  de  la  langue  est  naturel,  la  peau  exempte  de  chaleur, 
le  sommeil  régulier  .•  ce  malade  n’a  point  d’accélération  dans  le 
pouls,  mais  son  pouls  est  fort  ;  il  mange  avec  avidité  et  a  besoin 
d’être  restreint  pour  sa  nourriture. 
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Après  quinze  jours  de  séquestration,  M.  Xavier  éprouve  deux  fois 
tout  de  suite,  dans  un  intervalle  de  quarante-huit  heures,  quelques 
symptômes  de  compression  cérébrale;  mais  il  ne  perd  point  entiè¬ 
rement  connaissance  pendant  ces  moments  d’indisposition.  Saignée 
de  quatre  cents  grammes,  pédiluves  sinapisés,  boissons  laxatives, 
bouillons  coupés  avec  de  l’eau  :  M.  Xavier  est  bientôt  en  état  de 
sortir  de  l’infirmerie  et  il  recommence  à  manger. 

Après  un  mois  de  séquestration,  M.  Xavier  est  fréquemment  as¬ 
sailli  et  impressionné  par  des  espèces  d’éblouissements  compliqués 
de  spasmes  musculaires  qui  ne  l’obligent  même  pas  toujours  à 
s’asséoir,  mais  qui  se  traduisent  quelquefois  par  des  semi-pertes 
de  connaissance  et  par  des  secousses  épileptiformes  de  très-courte- 
durée. 

Dans  l’intervalle  de  ces  petites  attaques,  il  peut  se  promener, 
causer  avec  les  autres  malades,  causer  avec  ses  amis  :  sa  parole 
est  très-gênée,  il  a  la  démarche  moins  sûre  que  par  le  passé;  son- 
intelligence  est  notablement  affaiblie;  il  se  plaint  néanmoins  avec 
aigreur  d’être  privé  de  liberté;  il  ne  délire  aucunement. 

Le  1er  mai,  deux  mois  et  dix  jours  après  son  admission  à  Cha- 
renton,  explosion  d’attaques  convulsives  d’un  caractère  sérieux  : 
M.  Xavier  est  couché  sur  le  dos,  il  ressemble  à  un  homme  qui  a 
perdu  connaissance  et  ses  quatre  membres  sont  ébranlés  par  mo¬ 
ments  par  de  fortes  secousses  épileptiformes  :  on  incline  à  croire 
que  les  phénomènes  convulsifs  ont  débuté  à  gauche  et  qu’ils  se 
sont  ensuite  généralisés;  on  compte  quatre  attaques  semblables 
dans  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures. 

Après  la  dernière  attaque,  M.  Xavier  à  l’intelligence  très-obtuse, 
il  a  beaucoup  de  peine  à  trouver  les  idées  qu’il  cherche  à  exprimer! 
et  il  paraît  avoir  oublié  la  signification  des  mots,  car  il  se  sert  d’ex¬ 
pressions  qui  ne  sont  plus  intelligibles  pour  ceux  qui  l’écoutent. 

Il  peut  maintenant  déplacer  ses  quatre  membres,  mais  il  avale 
encore  difficilement  et  tout  son  côté  droit  est  privé  de  sensibilité, 
tandis  qu  il  perçoit  assez  bien  les  sensations  douloureuses  dans  les 
membres  du  côté  gauche.  (Saignée  générale,  sinapismes  aux 
cuisses,  boissons  nitrées.) 

Le  c2  mai,  sorte  d’état  demi-comateux,  décubitus  dorsal,  tor¬ 
peur  intellectuelle;  trois  attaques  éclamptiques  dans  le  cours  de 
la  journée. 
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Le  3  et  le  4  mai,  état  fébrile,  chaleur  à  la  peau,  altération 
des  traits  de  la  face  :  M.  Xavier  avale  difficilement,  il  peut  cepen¬ 
dant  ouvrir  les  yeux  lorsqu' on  l’interpelle,  mais  il  se  montre  comme 
abasourdi  et  ne  paraît  pas  comprendre  ce  qui  se  passe  autour  de 
sa  personne.  (Vésicatoires  aux  mollets,  lavements  purgatifs.) 

Le  5  mai.  retour  des  phénomènes  épileptiformes  pendant  le 
cours  de  la  nuit. 

Le  6  mai,  mouvements  automatiques,  pétulance  incessante, 
paroles  vaguement  articulées,  débitées  à  haute  voix,  cris,  agita¬ 
tion  :  la  face  est  rouge,  altérée  ;  rougeur  et  sécheresse  de  la  langue, 
dents  noires  et  fuligineuses,  pouls  très-accéléré. 

Même  état  le  7  et  le  8  mai  :  ce  malade  est  maintenu  dans  son 
lit  à  Faide  d’une  camisole  de  force;  il  est  difficile  de  fixer  son  at¬ 
tention. 

Le  10  mai,  divagation  à  haute  voix,  paroles  incohérentes,  yeux 
luisants,  état  général  grave. 

La  vie  cesse  le  13  mai  au  matin;  les  convulsions  ne  se  sont  plus 
reproduites  à  partir  du  5;  l’exaltation  a  baissé  peu  à  peu  pendant 
la  journée  du  12  mai  ;  l’agonie  n’a  duré  que  quelques  heures. 

Autopsie  cadavérique.  — Le  crâne  est  épais  et  friable;  sa  sub¬ 
stance  diploïque  contient  beaucoup  de  sang.  Les  vaisseaux  qui 
sillonnent  la  face  externe  de  la  dure-mère  sont  développés,  rem¬ 
plis  de  sang  violacé. 

La  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale  ne  contient  aucun 
produit  morbide. 

Les  veines  qui  rampent  à  la  base  du  crâne  et  principalement 
au-dessous  de  la  protubérance  annulaire  ont  acquis  un  volume 
considérable. 

La  pie-mère  est  mince  sur  toute  la  circonférence  des  deux  lobes 
cérébraux  ;  ses  vaisseaux  sont  finement  intriqués  et  remplis  par 
du  sang  non  encore  coagulé  de  couleur  grenat. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  La  pie-mère  se  détache  assez  faci¬ 
lement  des  circonvolutions  cérébrales  sur  les  régions  antérieure  et 
moyenne,  mais  il  n  en  est  plus  ainsi  au  niveau  delà  face  supérieure 
du  lobule  postérieur  ;  là  elle  est  soudée  à  l’élément  nerveux,  dont 
elle  ne  peut  plus  être  détachée  dans  l’étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  :  la  substance  grise  qui  reste  attachée  à  la  face  interne  de 
cette  membrane  offre  une  teinte  légèrement  safranée. 


54 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE. 

Des  incisions  sont  pratiquées  d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur 
de  cet  hémisphère.  Il  n’existe  point  d’injection  apparente  ni  dans 
la  substance  corticale  ni  dans  la  substance  blanche.  Celte  dernière 
substance  commence  à  se  montrer  molle  et  jaunâtre  au  sein  du 
lobule  moyen,  et  cela  continue  dans  l’étendue  de  plusieurs  centi¬ 
mètres. 

Le  lobule  postérieur  est  le  siège  d’altérations  considérables. 
D’abord  plusieurs  circonvolutions  se  trouvent  converties  en  une 
sorte  de  eellulosité  de  couleur  de  rouille  jaunâtre. 

2“  La  substance  blanche  de  cette  région  réfléchit  la  couleur  sa- 
franée  de  certaines  matières  bilieuses. 

3°  Dans  trois  circonvolutions,  la  substance  grise  a  été  écartée 
par  de  grosses  extravasations  sanguines,  de  sorte  que  son  tissu 
emprisonne  maintenant  une  certaine  quantité  de  sang  violacé  à 
moitié  figé  :  ce  liquide  n’est  point  contenu  dans  une  fausse  mem¬ 
brane;  une  partie  de  ses  globules  s’infiltre  au  contraire  sous  la 
forme  ecchymotique  dans  l’interstice  de  l’élément  nerveux.  Chaque 
collection  de  sang  offre  l’aspect  d’un  grain  de  raisin  noir  qu’on 
aurait  partagé  en  deux  moitiés  égales. 

Le  corps  strié  gauche  offre  une  teinte  légèrement  bistrée. 

Hémisphère  cérébral  droit.  La  pie-mère  se  sépare  assez  facile¬ 
ment  de  la  substance  corticale;  elle  est  plus  difficile  à  détacher 
à  la  base  du  lobule  moyen,  non  loin  du  pédoncule  cérébral. 

La  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont  en  général  assez 
fermes  dans  l’épaisseur  de  ce  lobe  ;  elles  offrent  un  aspect  Grani¬ 
teux  qui  semble  maladif. 

Le  corps  strié  offre  une  teinte  bistrée  plus  marquée  qu’à 
gauche  ;  cette  teinte  devient  jaunâtre  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s  éloigne  de  la  surface  ventriculaire  pour  gagner  les  circonvolu¬ 
tions  qui  correspondent  en  dehors  au  corps  strié  et  à  la  couche 
optique.  On  découvre,  en  entamant  ces  circonvolutions,  trois  infil¬ 
trations  sanguines  de  couleur  goudronnée  dont  la  plus  large  ne 
aepasse  pas  un  centimètre  en  largeur  sur  trois  millimètres  d’é- 
paisseur;  la  substance  grise  est  humide  dans  le  voisinage  de  ces 
suffusions. 

La  pie-mère  est  soudée  à  toute  la  périphérie  du  cervelet  :  la 
substance  grise  de  cet  organe  est  humide,  jaunâtre,  peu  con- 
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Toute  la  région  du  quatrième  ventricule  qui  se  prolonge  vers  la 
moelle  allongée  est  teinte  en  violet  et  dénuée  de  consistance,  sans 
être  diffluente. 

Toute  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire  est  occupée  par 
une  cellulosité  humide,  de  couleur  bistrée,  qui  s’enfonce  et  se  perd 
dans  l'élément  nerveux,  qui  est  resté  à  l’état  sain. 

Les  poumons  sont  très-amples,  parfaitement  crépitants  ;  le  pou¬ 
mon  droit  présente  au  sommet  un  commencement  d’infiltration, 
séreuse.  - 

Le  cœur  est  très-volumineux  ;  l’épaisseur  du  ventricule  gauche 
n’est  pas  moins  de  trente  millimètres  ;  les  colonnes  charnues  de  ce 
ventricule  sont  énormes. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  recouverte  par  une 
couche  épaisse  de  mucosité  noirâtre  ;  cette  membrane  est  teinte  en 
violet,  sur  certaines  régions,  par  tie  larges  extravasations  sanguines. 

Le  foie  est  volumineux,  humecté  par  un  liquide  sanguinolent 
fortement  violacé.  La  rate  est  petite,  les  reins  paraissent  sains. 

Études  microscopiques .—  Les  foyers  et  les  collections  d’ apparence 
goudronnée  qui  ont  été  découverts  soit  dans  le  lobule  cérébral  posté¬ 
rieur  gauche,  soit  dans  le  lobule  moyen  droit  ,  sont  composés  :  1°  de 
globules  sanguins  ;  T  de  fibrine  à  peine  coagulée  ;  5°  de  globules 
granuleux  à  l’état  naissant,  de  toutes  les  dimensions  et  de  tous  les 
aspects.  Quelques-uns  de  ces  disques  commencent  seulement  à  se 
ponctuer,  d’autres  sont  à  peine  revêtus  de  là  pellicule  membra¬ 
neuse  qui  doit  servir  d’enveloppe  aux  granulations  qui  se  sont  déjà 
groupées  pour  former  un  disque  ;  d’autres  sont  teintes  en  jaune 
par  de  l’hématosine. 

Dans  le  voisinage  de  chaque  tache  eechymotique  les  vaisseaux 
sont  remplis  d’un  liquide  sanguinolent  de  couleur  grenat  ;  il  existe 
sur  le  trajet  de  ces  conduits  une  foule  de  petits  losanges  de  couleur 
de  cornaline  qui  sont  probablement  formés  par  de  l’hémato-cris- 
taliine. 

La  fausse  membrane  de  couleur  bistrée  qui  occupe  le  relief  de 
plusieurs  circonvolutions,  sur  la  face  supérieure  de  ce  même  lobule, 
est  composée  de  fibres  cellulaires  ;  elle  est  surchargée  de  cellules 
grenues  de  fortes  dimensions  et  de  couleur  noirâtre. 

Elle  présente  des  espaces  considérables  entièrement  incrustés 
de  granules  moléculaires  d’un  volume  considérable. 
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Elle  est  comme  tatouée  sur  plusieurs  emplacements,  soit  de  gru¬ 
meaux  d  une  substance  albuminoïde  teinte  en  grenat,  soit  de  cris¬ 
taux  rhomboïdaux  d’hématoïdine  :  ces  petits  cristaux  sont  souvent 
maculés  soit  de  deux,  soit  de  trois  ponctuations. 

La  substance  blanche  teinte  en  jaune  qui  avoisine  les  foyers  de 
ce  lobule  postérieur  se  désagrégé  facilement.  Le  liquide  trouble 
qui  y  est  contenu  se  compose  de  libres  nerveuses  à  forts  renfle¬ 
ments,  de  corpuscules  nerveux,  de  fortes  cellules  grenues,  de  glo¬ 
bules  sanguins,  d’une  véritable  poussière  de  globules  moléculaires  : 
il  doit  sa  teinte  jaunâtre  à  la  couleur  orangée  des  cellules  grenues 
qu  il  charrie. 

La  substance  blanche  est  elle-même  constituée  par  l’assemblage 
des  éléments  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  mais  elle  est 
riche  surtout  en  fibres  nerveuses  désagrégées,  en  granules  molé¬ 
culaires,  en  grandes  cellules  agminées  :  les  produits  fibrineux  ont 
onc  été  versés  en  abondance  dans  son  épaisseur. 

La  substance  corticale  des  lobules  antérieur  et  moyen  de  ce 
même  hémisphère  ne  contient  que  de  rares  cellules  grenues,  mais 
ces  eellules  s’y  comptent  encore  sans  difficulté. 

Le  corps  strié  gauche  contient  des  cellules  grenues  des  plus 
minces,  mais  bien  accentuées;  elles  sont  seulement  en  voie  de  for¬ 
mation. 

Le  produit  d’apparence celluleuse  qui  s’est  formé  au  sein  de  la 
protubérance  annulaire  est  composé  de  libres  résistantes  ■  il  est 
comme  farc,  de  cellules  grenues,  de  gros  granules,  de  cristal  de 
couleur  grenat  et  de  globules  sanguins. 

^  La  substance  nerveuse  sur  laquelle  il  repose  contient  des  fibres 
d  gregees,ma,s  très-longues  et  très-bien  conservées,  des  gr“ 
nules  en  nombre  immense,  des  cellules  grenues  de  cinq  centièmes 
de  millimétré  de  diamètre  et  d’une  ampleur  extraordinaire  enfin 

quelques  cristaux  d’hématoïdine.  sommaire,  enfin 

La  surface  du  quatrième  ventricule  contient  en  abondance  nlu 
sieurs  produits  secondaires  propres  à  l’inflammation.  Les  grandes 
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La  substance  corticale  du  lobule  moyen  droit  est,  dans  la  région 
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qui  s’éloigne  le  moins  du  corps  strié,  abondamment  pourvue  des 
éléments  grenus  et  celluleux  qui  ont  été  rencontrés  sur  les  con¬ 
tours  du  ventricule  cérébelleux. 

I.  L’inflammation  avait  envahi  sur  cet  homme,  à  de  courts  in¬ 
tervalles,  un  si  grand  nombre  de  foyers,  soit  dans  une  région,  soit 
dans  l’autre  de  l’organe  encéphalique,  qu’il  est  très-difficile  de  la 
suivre  dans  sa  marche. 

La  périencéphali te  chronique  prédominait  à  la  surface  du  cerve¬ 
let,  à  la  surface  du  lobule  postérieur  gauche  du  cerveau,  mais  elle 
avait  existé  aussi  à  la  surface  du  lobule  droit,  ainsi  que  l’a  démontré 
la  présence  des  cellules  grenues  dans  ce  dernier  endroit.  Nous  sup¬ 
posons  que  l’inflammation  avait  d’abord  sévi  dans  toutes  ces  ré¬ 
gions,  et  qu’elle  s’y  était  déclarée  à  quarante-huit  ans  et  sept  mois, 
lorsque  M.  Xavier  avait  éprouvé  une  perte  de  connaissance  suivie 
de  délire.  L’aspect  jaunâtre  de  la  substance  nerveuse,  au-dessous 
de  la  pie-mère  cérébelleuse,  l’intensité  des  adhérences  qui  s’étaient 
formées  entre  cette  membrane  et  la  surface  de  cet  organe,  enfin  la 
sensation  de  faiblesse  qui  s’était  déclarée  pendant  un  instant  dans 
Je  côté  droit  du  corps,  lorsque  M.  Xavier  avait  recouvré  sa  con¬ 
naissance,  me  paraissent  parler  en  faveur  de  cette  manière  devoir. 

II.  Le  foyer  celluleux  de  la  protubérance  annulaire  avait  dû 
prendre  naissance  quelques  mois  plus  tard,  conjointement  avec  la 
cicatrice  celluleuse  du  lobule  postérieur  gauche  du  cerveau  ;  ces  deux 
foyers  avaient  dû  commencer  à  se  former  à  quarante-huit  ans  et 
onze  mois,  et  s’agrandir  pendant  l’attaque  éclamptique  qui  éclata 
au  commencement  de  la  cinquantième  année.  La  manifestation  de 
phénomènes  convulsifs  généraux  à  ces  deux  époques,  la  lenteur 
avec  laquelle  l’infiltration  fibrineuse  a  coutume  de  se  transformer 
en  élément  celluleux,  l’aspect  des  granules  et  des  cellules  granu¬ 
lées  qui  gisaient  au  sein  de  ces  deux  foyers  morbides,  semblent  au 
moins  favorables  à  cette  manière  d’envisager  les  choses. 

III.  Quant  aux  infiltrations  sanguines  de  couleur  goudronnée 
qui  gisaient  soit  dans  le  lobule  postérieur  gauche,  soit  dans  l’é¬ 
paisseur  du  lobule  moyen  droit,  elles  devaient  dater  seulement  de 
la  période  de  recrudescence  qui  avait  éclaté  treize  jours  avant  la 
mort  :  l’état  de  turgescence  des  vaisseaux,  dans  le  voisinage  de  ces 
suffusions,  l’aspect  du  sang,  l’aspect  des  cellules  grenues  à  peine 
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formées  au  sein  de  ces  espèces  d’ecchymoses,  la  violence  des  con¬ 
vulsions  et  du  délire  pendant  cette  période,  indiquent  d’une  ma¬ 
nière  positive  que  tous  ces  foyers  n’avaient  pas  plus  de  treize  jours 
de  date. 

IV.  Nous  n’osons  pas  rechercher  le  moment  où  l’inflammation 
avait  pris  possession  des  foyers  dont  on  a  aussi  constaté  l’exis¬ 
tence,  soit  dans  le  quatrième  ventricule,  soit  dans  la  substance 
blanche  du  lobe  cérébral  gauche,  soit  dans  les  corps  striés,  et  qui 
se  distinguaient  par  des  caractères  très-diversifiés;  mais  il  est  clair 
qu’ils  avaient  pu  se  former  pendant  un  des  nombreux  accès  spas¬ 
modiques  qui  avaient  été  notés  dans  l’intervalle  des  grandes  atta¬ 
ques  épileptiformes  et  peut-être  aussi  pendant  ces  attaques, 

V.  Les  produits  de  l’inflammation  existaient  sur  ce  paralytique 
à  un  taux  beaucoup  plus  élevé  dans  les  foyers  interstitiels  que  dans 
la  substance  grise  périphérique  :  les  choses  ont  généralement  lieu 
de  la  sorte  chaque  fois  que  ces  produits  se  forment  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’élément  nerveux;  mais,  dans  ces  derniers  cas,  l'extravasa¬ 
tion  fibrineuse  est  bien  plus  abondante  que  dans  les  cas  de  périen- 
céphalite  chronique  simple  :  ce  fait  ne  fait  donc  que  confirmer  ce 
qui  nous  paraît  être  la  règle  générale. 

VI-  On  a  dû  remarquer  que  M.  Xavier  pouvait  encore  marcher, 
se  rendre  à  la  promenade,  se  servir  de  ses  mains  pour  porter  les 
aliments  à  la  bouche,  pour  s  habiller  et  se  déshabiller,  peu  de  temps 
avant  la  formation  des  extravasations  sanguines  qui  lui  devinrent 
funestes  :  son  cervelet,  sa  protubérance  annulaire,  le  lobe  gauche 
de  Son  cerveau,  son  corps  strié  droit,  son  corps  strié  gauche,  étaient 
cependant  compromis  depuis  longtemps  alors  par  la  persistance  de 
1  inflammation  qui  y  avait  fixé  son  siège  ;  mais  nous  avons  été  si 
souvent  témoin  de  pareilles  exceptions,  quelles  ne  nous  causent 
plus  aucun  étonnement. 


.  ij,es  sa%nêes,  les  tisanes  rafraîchissantes,  les  médications 
révulsives  dont  on  avait  si  souvent  fait  usage  pendant  les  diverses 
phases  de  la  maladie  de  M.  Xavier,  avaient  certainement  dû  con¬ 
tribuer  a  prolonger  la  durée  de  son  existence  ;  mais  les  soins  dont 
U  avait  ete  constamment  entouré  n’avaient  pas  exercé  une  in¬ 
fluence  assez  puissante  sur  son  cerveau  pour  empêcher  la  forma- 

à  1  m  nomeaux  f°yers  inflammatoires  qui  tendaient  sans  cesse 
a  s  y  développer. 
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Cent  uüatorzième  observation.  —  Abolition  de  l’exercice  intellectuel,  cris  instinctifs  con¬ 
tinus,  habitudes  de  malpropreté,  paralysie  intense  des  muscles  affectés  à  la  phonation, 
paralysie  à  peu  près  complète  des  deux  bras  et.des  membres  abdominaux,  qui  sont  en 
partie  rétractés.  —  Œdème  de  la  pie-mère  cérébrale,  injection  de  sa  trame  vasculaire, 
adhérence  de  sa  face  interne  avec  la  partie  supérieure  et  convexe  des  deux  lobes  céré¬ 
braux,  atrophie  et  transformation,  celluleuse  . des  circonvolutions  sur  les  côtés  des  deux 
lobules  antérieurs,  des  deux  lobules  moyens,  dans  le  voisinage  de  chacune  des  scissures, 
de  Sylvius  ;  coloration  jaunâtre  de  la  substance  nerveuse  cicatrisée.  . 

M.  René,  âgé  de  quarante-sept  ans,  ancien  lieutenant,  est  aveu¬ 
gle  et  paralysé  des  quatre  membres  ;  il  peut  encore  imprimer 
quelques  mouvements  à  ses  deux  bras,  et  à  ses  jambes,  qui  sont  en 
partie  rétractées,  mais  il  ne  peut  pas  se  tenir  debout,  et  demeura 
habituellement  couché.  Sa  prononciation  est  tellement  gênée,  qu’il 
ne  saurait  articuler  le  moindre  son  ;  très-souvent  il  se  salit  avec 
ses  déjections.  Dès  qu’il  est  éveillé,  il  poussé  des  cris  plaintifs, 
comme  une  personne  qui  se  lamente  ;  mais,  en  définitive,  il  ne 
pleure  pas  et  il  paraît  même  entièrement  privé  de  sensibilité  mo¬ 
rale.  Il  n’a  plus  de  mémoire  et  il  paraît  ignorer  jusqu’à  son  propre, 
nom;  son  existence  est  donc  purement  végétative.  La  démence  et 
la  paralysie  musculaire  remontent  déjà  à  une  date  ancienne  ;  nous 
ne  possédons  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont  elles  se 
sont  établies  ;  on  nous  apprend  seulement  que  M.  René  a  éprouvé 
avant  de  venir  à  Charenton  un  accident  qui  a  nécessité  l’opération 
du  trépan.  M.  René  a  près  de  six  pieds  èt  sa  constitution  est  encore 
très-robuste.  Trois  mois  après  son  admission  dans  l’établissement, 
il  s’asphyxie  en  prenant  son  repas  et  succombe  avant  qu’on  soit, 
parvenu  à  désobstruer  F  arrière-bouche. 

Autopsie  cadavérique.  —  Crâne  bien  conformé,  tête  chauve,  vaste' 
cicatrice  sur  la  partie  droite  du  cuir  chevelu,  perte  de  substance 
dans  l’épaisseur  du  pariétal  correspondant.  La  table  interne  de  cet 
os  ne  paraît  pourtant  pas  avoir  été  lésée  et  elle  ne  diffère  en  rien 
de  celle  du  pariétal  opposé. 

La  dure-mère  est  parfaitement  saine  ;  il  n’existe  aucune  concré¬ 
tion  sur  l’arachnoïde  pariétale,  mais  il  s’écoule  quelques  grammes 
de  sérosité  du  double  sac  arachnoïdien  au  moment  où  le  cerveau, 
est  retiré  de  sa.boîte  osseuse. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  sont  généralement  rouges, 
et  injectés;  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux  existe  à  l’état 
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d’infiltration  dans  la  trame  de  celte  membrane,  qui  a  contracté  de 
nombreuses  adhérences  avec  la  substance  corticale,  sur  la  partie 
•convexe  des  deux  hémisphères  cérébraux,  et  qui  entraîne  en  se 
séparant  des  circonvolutions  de  nombreuses  parcelles  de  substance 
nerveuse. 

En  renversant  la  masse  cérébrale,  on. aperçoit  à  droite  et  à  gaur 
'che,  sur  la  partie  inférieure  et  un  peu  externe  des  lobules  anté¬ 
rieurs  et  des  lobules  moyens  une  vaste  zone  jaunâtre.  Au  fur  et  à 
^mesure  qu’on  porte  son  attention  sur  les  circonvolutions  qui  avoi¬ 
sinent  de  chaque  côté  les  scissures  interlobulaires,  on  constate  que 
•plusieurs  d'entre  elles  sont  déformées,  amincies  et  sillonnées  à  la 
«lanière  des  cicatrices. 


Les  sections  que  l’on  pratique  sur  les  régions  qui  se  trouvent 
ainsi  affectées  permettent  de  constater  un  état  d’induration  très- 
prononcé  de  la  substance  corticale  ;  le  tissu  nerveux  est  en  même 
temps  mélangé  dans  tous  ces  endroits  à  des  espèces  de  brides  cel¬ 
luleuses  résistantes  qui  se  retrouvent  jusque  dans  les  couches  de 
la  substance  blanche  sous-jacente.  Ces  cicatrices  sont  exemptes 
d  injection  et  le  reste  dé  la  masse  encéphalique  ne  s’éloigne  en  au¬ 
cune  façon  de  l’état  normal. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  cervelet  et  du  prolongement  ra¬ 
chidien. 

Les  deux  nerfs  optiques  sont  grêles,  minces,  d’une  couleur  gri¬ 
sâtre  et  fortement  endurcis;  à  l’intérieur  leur  couleur  se  rapproche 
de  celle  de  la  corne. 

Le  pharynx  est  en  partie  oblitéré  par  des  substances  alimen¬ 
taires  mal  divisées  ;  une  certaine  quantité  de  pain  détrempé  a 
meme  pénétré  dans  la  trachée-artère,  dont  le  conduit  s’est  ainsi 
trouve  a  peu  près  intercepté. 

Les  poumons  sont  vastes  et  emphysémateux;  ils  sont  parfaite¬ 
ment  sains  du  reste. 

^onshtohon681  V°lumineux’  mais  en  raPP°rt  ^ec  la  force  de  la 

Tous  les  autres  viscères  sont  jugés  sains. 


„nî’ 11  n  pas  ?errnis  de  conserver  de  doute  sur  la  nature  du  tra- 
ad  morbide  qui  avait  fini  par  entraîner  sur  cet  officier  et  l’aboli 
exercice  intellectuel  et  la  paralysie  de  tous  les  agents  mUs- 
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culaires.  L’état  d’infiltration  qui  a  été  noté  chez  lui  dans  le  réseau 
celluleux  de  la  pie-mère,  l’excès  d’injection  où  l’on  a  trouvé  tous 
les  tubes  circulatoires  de  cette  même  membrane,  les  adhérences 
qui  s’étaient  établies  dans  cette  circonstance  entre  les  enveloppés 
du  cerveau  et  les  régions  convexes  de  chaque  hémisphère  cérébral, 
indiquent  suffisamment  que  toutes  ces  parties  avaient  été  pendant 
longtemps  affectées  d’un  travail  inflammatoire  diffus. 

H.  Mais,  dans  ce  cas,  les  régions  inférieures  et  latérales  delà 
masse  cérébrale  étaient  sillonnées ,  en  outre,  par  deux  cicatrices  k 
teintes  bistrées ,  et  dans  une  profondeur  assez  notable  l’élément 
nerveux  paraissait  mélangé  à  une  substance  filamenteuse  de  nou¬ 
velle  formation  :  or  il  est  démontré  aujourd’hui  que  les  régions 
qui  se  présentent  dans  le  cerveau  sous  un  pareil  aspect  ont  dû 
être  enflammées  autrefois  d’une  manière  très- grave  :  nous  regar¬ 
dons  donc  comme  certain  que  la  zone  celluleuse  de  couleur  de  rouille 
qui  a  été  rencontrée  sur  cet  officier  à  la  base  du  cerveau  avait  du: 
correspondre,  à  une  certaine  époque  ,  à  une  véritable  infiltration 
sanguine,  et  que  le  produit  celluleux  qui  a  attiré  notre  attention 
a  dû  finir  par  s’organiser  au  sein  de  ce  blastème  fibrineux. 

11L  Seulement  le  raisonnement  ne  peut  pas  suffire  pour  déci¬ 
der  à  lui  tout  seul  si  la  cicatrice  celluleuse  dont  il  vient  d’être- 
parlé  avait  précédé  ou  suivi  le  développement  du  travail  inflam¬ 
matoire  diffus  qui  avait  marqué  sa  trace  à  la  superficie  de  la  face 
supérieure  des  deux  lobes  cérébraux,  ni  si  l’inflammation  n’avait 
point  éclaté  d’une  manière  simultanée  dans  ces  différents  empla¬ 
cements  au  moment  de  l’accident  qui  avait  nécessité  la  trépana¬ 
tion;  nous  nous  bornons  donc  à  citer  ce  fait  comme  offrant  un 
exemple  de  périencéphalite  chronique  diffuse  avec  prédominance 
des  désordres  inflammatoires  vers  une  région  déterminée  de  l’or¬ 
gane  encéphalique. 

Cent  quinzième  ‘  observation.  —  Développement  graduel  d’une  paralysie  générale  incom¬ 
plète  causé  par  une  périencéphalite  chronique;  lout  à.  coup  hémiplégie  à  gauche;  peu 
à  peu  diminution  des  symptômes  propres^à4!tiémiplégie,  continuation  des  symptômes 
d’eneéphalite  ;  mort  lente. —  Altération  dans  la  structure  de  la  substance  corticale, 
adhérence  de  la  pié-mère  au  cerveau,  ancienne  caverne  dans  le  corps  strié  droit,  épan¬ 
chement  sanguin  récent  sur  la  partie  postérieure  de  la  moelle  spinale. 

M.  Jacob,  capitaine  d’infanterie,  âgé  de  quarante-cinq  ans  à  peu 
près,  d’une  taille  courte,  ramassée,  d’une  force  moyenne,  avant 
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la  peau  basanée,  les  traits  grands,  les  cheveux  noirs,  présentait,  au 
moment  où  notre  attention  fut  fixée  sur  lui,  tous  les  signes  qui 
caractérisent  la  démence  avec  paralysie  générale  incomplète.  H 
n  était  point  capable  de  rendre  compte  de  la  manière  dont  sa  ma¬ 
ladie  s  était  manifestée;  à  défaut  de  renseignement,  il  fallut  nous 
borner  à  tracer  la  description  des  symptômes  qui  tombaient  sous 
nos  sens. 


Pour  l’ordinaire,  M.  Jacob  demeurait  assis  sur  un  fauteuil. 
Quand  on  lui  tendait  la  main,  il  avançait  indistinctement  aussitôt 
la  main  droite  ou  la  main  gauche  et  répondait  par  un  sourire  à  la 
marque  de  bienveillance  qu’on  lui  donnait.  Le  déplacement  de  ses 
bras  s’effectuait  lentement,  comme  s’ils  eussent  été  chargés  d’un 
poids  considérable,  ou  comme  si  les  muscles  eussent  été° affectés 
d’engourdissement.  Invitait-on  ce  malade  à  faire  un  tour  de  pro¬ 
menade  dans  son  dortoir,  ce  n’était  qu’après  beaucoup  d’efforts 
qu’il  finissait  par  se  soulever;  puis,  se  cramponnant  au  bras  qu’on 
lui  tendait,  il  parcourait  péniblement  quelques  mètres,  tenant  son 
corps  à  moitié  plié,  marchant  avec  une  peine  excessive.  Si  on  eût 
cessé  de  le  soutenir,  il  n’eût  pas  manqué  de  perdre  l’équilibre  et 
de  tomber  à  la  renverse.  La  faiblesse  paraissait  exister  au  même 
degré  des  deux  côtés  du  corps  ;  la  sensibilité  des  téguments  était 
conservée  partout,  mais  elle  était  évidemment  émoussée.  La  pro¬ 
nonciation  trahissait  un  certain  embarras  de  la  langue  qu’on  pour¬ 
rait  comparer  à  celui  qui  survient  dans  l’ivresse.  L’œil  conservait 
de  la  vivacité  et  la  physionomie  l’expression  de  la  douceur  :  ab¬ 
sence  de  mémoire,  oblitération  du  jugement,  tous  les  signes  de  la 
demence.  L’appétit  manquait  rarement,  les  digestions  étaient  fa¬ 
ciles,  le  corps  ,  la  figure  surtout,  offraient  un  véritable  embon¬ 
point. 


Au  commencement  de  1824,  dans  un  moment  où  l’encéphalite 
chronique  semblait  à  l’état  stationnaire  depuis  bientôt  un  an 
M.  Jacob  fut  atteint  subitement  d'hémiplégie.  Sa  bouche  était 
mclinee  et  tournée  à  droite,  son  bras  gauche  demeurait  immobile 
et  pendant,  sa  jambe  gauche  se  traînait  sur  le  sol;  respiration 
embarrassée,  oblitération  des  facultés  intellectuelles  d’abord  très- 

“metrsm1sorte  de  carus 0n  se  hâte  de  P°rter  M- Jacob 

sur  son  lit  de  pratiquer  une  saignée  et  de  lui  donner  tous  les 
soins  qu  exige  cette  nouvelle  complication  :  au  bout  de  dix  jours' 
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il  recouvra  la  faible  lueur  d’intelligence  qui  lui  restait  . avant  cette 
grave  attaque,  il  put  imprimer  quelques  mouvements  aux  mem¬ 
bres  auparavant  atteints  d’hémiplégie,  mais  ces  membres  restèrent 
toujours  plus  faibles  encore  que  ceux  du  côté  droit.  Peu  à  peu  l’ali¬ 
mentation  cessa  d’être  impossible,  on  recommença  à  lever  cet 
officier,  et  il  continua,  comme  autrefois,  à  rester  tout  le  jour  assis 
sur  un  fauteuil, 

Au  milieu  de  l’été  de  cette  même  année  (  1824),  nous  avions 
occasion  de  porter  chaque  jour  notre  attention  sur  ce  malade  et 
nous  pouvions  suivre  pour  ainsi  dire  nuance  par  nuance  les  pro¬ 
grès  de  la  périencéphalite  chronique.  Sa  marche  était  lente  et  gra¬ 
duée;  l’inflammation,  en  s’étendant  peu  à  peu  sur  le  cerveau,  ren¬ 
dait  chaque  jour  plus  sensible  l’impuissance  du  système  musculaire. 
La  progression  était  alors  impossible  ;  la  prononciation  s’entendait 
à  peine;  le  côté  gauche,  plus  affaibli  que  le  droit,  était  presque  à 
l’état  d’immobilité.  Les  téguments  continuaient  à  être  sensibles; 
les  organes  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat,  étaient  peu  sensibles 
et  privés  d’énergie;  la.  santé  physique  commençait  à  décliner,  des 
escarres  se  formaient  au  siège  et  présageaient  le  commencement 
de  cette  sorte  de  longue  agonie  qui  rend  en  général  si  pénibles  les 
derniers  jours  des  déments  frappés  de  paralysie  musculaire. 

La  mort  ne  s’effectua  qu’au  retour  des  premiers  froids,  en  oc¬ 
tobre  1824  ;  une  infiltration  œdémateuse  s’était  manifestée,  depuis 
quelque  temps,  dans  les  membres  du  côté  gauche,  qui  étaient  com¬ 
plètement  immobiles  et  même  rétractés.  La  jambe  droite  conser¬ 
vait  encore,  ainsi  que  le  bras  correspondant,  un  reste  de  mobilité, 
mais  le  déplacement  de  ces  membres,  ainsi  que  l’articulation  des 
sons,  s’accomplissait  avec  lenteur.  Le  dévoiement  était  intense  et 
n’avait  pu  être  être  calmé  par  l’emploi  des  moyens  ordinaires; 
enfin  la  vie  parut  s’éteindre  sous  la  double  influence  de  la  phleg- 
masie  intestinale  et  de  la  périencéphalite. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  a  acquis  une  épaisseur  consi¬ 
dérable  ;  il  se  brise  avec  beaucoup  de  difficulté. 

Il  existe  dans  l’intervalle  des  feuillets  arachnoïdiens  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sérosité,  et  qui  est  évaluée  à  près  de  cinq  cents 
grammes  pour  chaque  cavité  arachnoïdienne  ;  ce  liquide  s’est  pro¬ 
bablement  échappé  par  des  déchirures  qui  ont  pu  s’opérer  dans  la 
trame  de  la  pie-mère. 
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Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  n’est  ni  rouge  ni  épaissi;  il 
n’est  point  séparé  de  la  pie-mère  par  cette  espèce  d’infiltration  sé¬ 
reuse  qui  est  si  Commune  dans  la  périencéphalite  chronique. 

La  face  interne  de  la  pie-mère  adhère,  à  droite  comme  à  gauche, 
à  la  superficie  du  cerveau.  Presque  partout  on  éprouve  de  la  ré¬ 
sistance  en  cherchant  à  la  séparer  de  la  substance  corticale;  elle 
entraîne  même^  en  se  détachant  des  circonvolutions,  de  larges 
plaques  d’une  substance  grise  dont  l’aspect  est  comme  granulé.  De 
larges  éraillures  marquent  par-ci  par-là,  sur  la  convexité  des  deux 
hémisphères,  la  place  des  principaux  foyers  d’adhérence.  Des  lé¬ 
sions  en  tout  semblables  se  rencontrent  sur  les  lobules  anté¬ 
rieurs,  sur  le  trajet  des  scissures  interlobulaires  et  sur  les  deux 
côtés  de  la  grande  faux  du  cerveau. 

La  substance  grise  offre  une  teinte  violacée  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  éraillées;  elle  reprend  sa  couleur  cendrée  au  fur  et  à  mesure 
que  la  lame  du  scalpel  pénètre  dans  ses  couches  profondes  :  sa  con¬ 
sistance  générale  n’est  pas  altérée. 

La  substance  blanche  des  deux  hémisphères  est  à  peu  près  dans 
son  état  normal;  sa  consistance  paraît  cependant  légèrement  aug¬ 
mentée  dans  là  région  qui  correspond  à  la  voûte  des  grands  ven¬ 
tricules. 

Ces  cavités  sont  larges,  remplies  de  sérosité;  la  commissure  an¬ 
térieure  n’existe  pas . 

Le  corps  strié  droit  contient  dans  son  épaisseur  une  ancienne 
caverne;  elle  est  peu  étendue,  comme  obstruée  par  une  membrane 
lisse  et  transparente  ;  la  matière  colorante  du  sang  n’a  point  laissé 
l’empreinte  de  sa  couleur  ni  sur  la  fausse  membrane  interstitielle, 
ni  sur  la  substance  nerveuse  adjacente. 

Le  cervelet  et  ses  membranes  sont  exempts  d’altération  :  rien  de 
particulier  vers  le  pont  de  Varole. 

Le  canal  rachidien  est  ouvert  avec  beaucoup  de  précaution;  à 
peine  la  moelle  est-elle  mise  à  découvert  qu’on  aperçoit  à  la  surface 
de  la  dure-mère,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  septième  vertèbre, 
un  liquide  sanguinolent  qui  a  pénétré  jusque  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  avoisine  la  face  postérieure  du  prolongement  rachidien,  et 
dont  F  extravasation  ne  peut  être  que  très-récente . 

En  pénétrant  dans  l’espèce  d’étui  que  représente  la  cavité  de 
la  dure-mère,  on  observe  une  couche  de  sang  coagulé  qui  paraît 
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déposé  entre  les  deux  feuillets  arachnoïdiens  :  ce  sang  repose 
presque  immédiatement  sur  la  surface  postérieure  de  la  moelle 
qui  ne  paraît  pas  avoir  cédé  cependant  à  l’effet  de  la  compression, 
car  dans  toute  son  étendue  elle  est  ferme,  douée  d’une  coloration 
normale  et  parfaitement  saine. 

Le  tissu  du  cœur  est  mou;  le  volume  de  cet  organe  n’est  pas 
augmenté.  • 

En  palpant  avec  les  doigts  la  surface  des  poumons,  on  rencontre 
çà  et  là  une  résistance  qui  est  produite  par  des  masses  tubercu¬ 
leuses,  en  divisant  avec  le  tranchant  dun  scalpel  les  noyaux  ré¬ 
sistants,  on  pénètre  dans  des  cavernes  remplies  de  sanie  et  tra¬ 
versées  par  des  brides  vasculaires.  Ces  foyers  résultent  de  la  fonte 
de  dépôts  tuberculeux  dont  une  portion  est  restée  dure  et  crie  sous 
les  efforts  de  l’instrument  tranchant. 

La  membrane  interne  de  l’estomac  est  d’un  blanc  mat  ;  ses  rides 
sont  saillantes. 

Les  villosités  qui  existent  sur  les  replis  du  duodénum  réflé¬ 
chissent  une  couleur  noire  ;  elles  représentent  par  leur  ensemble 
une  surface  charbonnée  dans  le  voisinage  de  l’anneau  pyloriqite; 
les  villosités  des  intestins  grêles  sont  moins  brunes,  et  elles  re¬ 
prennent  leur  couleur  normale  dans  les  environs  du  cæcum. 

Le  pancréas,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  la  vessie  urinaire,  sont 
dans  l’état  le  plus  sain. 

I,  Pendant  une  période  assez  longue,  les  symptômes  d’affaiblis¬ 
sement  musculaire  qui  s’étaient  manifestés  sur  cet  officier  exis¬ 
taient  à  un  degré  à  peu  près  égal  vers  l’un  comme  vers  l’autre 
côté  du  corps;  on  était  fondé  à  croire,  d’après  cela,  que  l’état  in¬ 
flammatoire  qui  donnait  lieu  à  cet  affaiblissement,  ainsi  qu’aux 
autres  désordres  fonctionnels,  devait  se  trouver  réparti  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  uniforme  à  la  surface  de  chaque  lobe  cérébrale 
Mais  huit  mois  environ  avant  l’époque  où  l’on  commença  à  craindre 
pour  ce  dément  les  approches  d’une  terminaison  funeste,  il  présenta 
tout  à  coup  à  gauche  les  symptômes  d’une  hémiplégie  parfaitement 
caractérisée,  et,  lorsque  plus  tard,  il  recouvra  en  partie  la  liberté  de 
se  servir  de  son  bras  et  de  sa  jambe  gauches,  on  continua  toujours  à 
noter  une  prédominance  de  la  paralysie  vers  ce  même  côté  :  la  mani¬ 
festation  de  pareils  accidents  intercurrents  annonçait  ou  une  aggra- 

Calmeil,  II.  5 
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vation  dans  l’état  inflammatoire  depuis  longtemps  existant  à  la 
surface  du  lobe  cérébral  droit,  ou  la  formation  d’un  autre  foyer 
d’altération  dans  la  profondeur  de  ce  même  hémisphère. 

II.  Outre  les  lésions  qu’on  rencontre  habituellement  à  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux  dans  la  plupart  des  cas  de  périencé- 
phaiite  chronique  diffuse  simple,  on  a  encore  pu  constater  l’exis¬ 
tence  d’une  cicatrice  celluleuse  assez  large  dans  l’épaisseur  du 
corps  strié  droit  de  ce  paralytique  :  personne  n’aurait  hésité  autre¬ 
fois  à  rattacher  la  formation  de  cette  cicatrice  à  l’existence  d’un 
foyer  d’hémorrhagie  en  cet  endroit,  nous  nous  bornerons  à 
affirmer  pour  l’instant  qu’il  avait  dû  exister  sur  ce  point,  au  mo¬ 
ment  où  l’hémiplégie  s’était  révélée  à  gauche,  un  foyer  inflamma¬ 
toire  localisé  ou  avec  ou  sans  caillot  sanguin. 

III.  «  Un  instituteur  entre  à  Saint-Yon  avec  de  la  tristesse  et  une 
disposition  à  l’insomnie.  Il  se  croit  atteint  d’une  affection  grave 
qu’il  attribue  au  sang.  Des  hémorrhoïdes  dont  il  est  atteint  sont  le 
prétexte  de  cette  opinion.  Il  adresse  au  médecin  de  longs  rapports 
sur  sa  santé,  tous  pleins  de  détails  minutieux  et  insignifiants.  Il  se 
croit  l’objet  de  persécutions. 

«  Après  quelques  mois,  le  malade  engraisse,  devient  gai,  demande 
à  sortir.  L’intelligence  paraît  un  peu  affaiblie.  Il  croit  que  sa  place 
d’instituteur  l’attend  et  qu’il  n’a  qu’à  se  présenter  pour  la  reprendre. 

«  Deux  ans  avant  la  mort,  vertiges,  agitation,  congestion  céré¬ 
brale,  embarras  de  la  parole,  diminution  de  la  sensibilité  du  côté 
gauche.  Le  malade  veut  sans  cesse  se  lever;  il  tombe  et  ne  peut 
se  relever  sans  aide.  11  traîne  la  jambe  gauche.  Après  un  mois, 
amélioration;  le  malade  marche  en  traînant  la  jambe  gauche  :  il 
veut  s’en  aller.  Il  a  besoin  d’aller  trouver  son  ancien  colonel  qui  lui 
doit  huit  cents  francs.  IÏ  a  été  soldat,  c’est-à-dire  il  s’est  enrôlé  dans 
le  temps  pour  chasser  l’usurpateur.  Le  malade  se  croit  très-bon 
marcheur  ;  il  marche  aussi  vite  que  qui  que  ce  soit.  11  veut  retourner 
à  son  école  pour  reprendre  ses  fonctions  d’instituteur  qu’il  se  dit 
très  en  état  de  remplir  :  l’intelligence  s’affaiblit.  Le  côté  gauche 
est  plus  faible  que  le  droit,  la  parole  est  embarrassée.  Des  conges¬ 
tions  cérébrales  se  répètent  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie, 
les  jambes  s’œdématient,  il  se  forme  à  une  d’elles  un  ulcère  qui 
guérit.  Une  congestion  cérébrale  tue  le  malade  en  vingt-quatre 
heures.  6  4 
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IV.  «  Léger  épaississement  disséminé  des  membranes  (cérébrales). 
Adhérences  disséminées  des  membranes  à  la  surface  cérébrale. 
Ramollissement  de  toute  l’épaisseur  de  la  couche  corticale  dans  la 
plus  grande  partie  de  l’étendue  des  hémisphères,  notamment  dans 
les  points  où  il  ÿ  a  adhérence  des  membranes,  où  toute  la  couche 
se  sépare  en  bouillie  diffluente.  Les  lobes  antérieurs  sont  courts  et 
étroits.  A  la  surface  de  la  couche  optique  droite,  dans  le  ventricule, 
existe  une  excavation  pouvant  loger  un  cotylédon  de  haricot  :  cette 
excavation  a  une  couleur  de  rouille  et  est  tapissée  d’une  membrane 
celluleuse.  Dans  l’épaisseur  de  la  couche  optique  gauche  existent 
plusieurs  kystes  hémorrhagiques  anciens  très-petits.  La  substance 
blanche  cérébrale  est  molle  et  hypérémiée.  La  substance  corticale 
cérébelleuse  est  molle  et  se  détache  par  flocons  en  même  temps 
que  ses  membranes1.  » 

Y.  Le  développement  de  la  périeneéphalite  chronique  avait  en¬ 
core  précédé,  dans  cette  circonstance,  la  formation  de  la  cavité 
morbide ,  dont  on  a  constaté  la  présence  dans  la  couche  optique 
droite,  et  c’est  sans  doute  à  l’ époque  où  cet  instituteur  avait  com¬ 
mencé  à  traîner  la  jambe  gauche  sur  le  sol  qu’un  foyer  inflamma¬ 
toire  avec  ou  sans  épanchement  sanguin  avait  dû  se  former  vers  le 
côté  droit  du  cerveau.  Les  congestions  et  les  recrudescences  in¬ 
flammatoires  locales  pouvant  donner  lieu  à  une  prédominance  de 
l’affaiblissement  musculaire  vers  un  membre  ou  vers  une  moitié 
du  corps,  tout  aussi  bien  qu’une  hémorrhagie  avec  caillot,  il  eût 
été  téméraire  de  rattacher  d’une  manière  positive,  dans  ce  cas,  la 
paralysie  de  la  jambe  à  la  formation  d’une  hémorrhagie  intersti¬ 
tielle,  mais  les  deux  faits  qui  précèdent  semblent  indiquer  que 
quelques-uns  des  accidents  qui  viennent  traverser  le  cours  de  la 
périeneéphalite  pourront  être  rattachés  peut-être  à  des  hémor¬ 
rhagies  interstitielles  profondes  :  aucun  symptôme  n’avait  trahi, 
chez  ce  paralytique,  l’existence  des  petits  foyers  qui  avaient  leur 
siège  dans  la  couche  optique  gauche. 

Cest  seizième  observation.  —  Un  premier  accès  de  monomanie  suivi  de  guérison. 
Deuxième  accès,  guérison  incomplète  suivie,  d’une  prompte  rechute.  Idées  de  gran¬ 
deur,  embarras  de  la  prononciation,  faiblesse  des  jambes,  enfin  attaques  convulsives 
épileptiformes.  Abolition  de  l’exercice  intellectuel,  progrès  de  la  paralysie  musculaire 
et  mort.  —  Sérosité  sanguinolente  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale,  infiltra- 

*  Parcliappe,  ouvrage-cité,  page  226. 
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tion  de  la  pie-mère,  adhérences  de  cette  dernière  membrane  avec  la  surface  du  cer¬ 
veau,  coloration  rouge  de  la  substance  corticale,  vaste  érosion  sur  le  lobule  moyen  de 
l’hémisphère  cérébral  droit1.  . 

M.  Picard,  doué  d’une  constitution  brune  très-prononcée,  pré¬ 
sentant  une  taille  haute  et  grêle,  un  caractère  actif,  mais  un  peu 
sombre,  s’engage  à  vingt  ans.  A  vingt-deux  ans,  il  est  fait  prison¬ 
nier  et  transporté  sur  des  pontons  anglais  ,  où  il  souffre  des  priva¬ 
tions  de  toute  sorte.  Il  ne  tarde  pas  à  devenir  nostalgique  et  éprouve 
un  véritable  accès  de  lypémanie  qui  se  dissipe  au  moment  où  il  re¬ 
couvre  la  liberté.  Rentré  au  sein  de  sa  famille,  il  se  marie,  obtient 
un  emploi  qui  est  en  rapport  avec  son  genre' d’éducation  et  semble 
n’avoir  plus  rien  à  désirer.  Six  années  s’écoulent  au  milieu  d’occu¬ 
pations  toujours  renaissantes  ;  des  épreuves  sans  nombre  ont  semblé 
prouver  la  solidité  de  son  intelligence  ;  tout  à  coup  cependant  et 
sans  causes  appréciables,  il  tombe  de  nouveau  dans  la  tristesse  la 
plus  profonde  et  cesse  de  manger  en  prétendant  qu’on  glisse  du 
poison  dans  les  aliments  qu’on  lui  destine;  il  n’est  point  ému  par 
les  larmes  de  sa  femme  et  refuse  de  revoir  ses  enfants.  11  n’ignore 
point  qu’il  ne  possède  pour  vivre,  ainsique  les  siens,  que  les  mo¬ 
diques  ressources  de  sa  place;  cependant  il  néglige  ses  travaux  et 
passe  ses  journées  à  méditer  dans  son  imagination  des  projets 
sinistres.  Enfin,  il  en  vient  à  attenter  à  ses  jours,  et  on  prend  le 
parti  de  le  soumettre  à  l’isolement  et  à  un  traitement  régulier. 

Trois  mois  de  soins  assidus  produisent  en  lui  un  changement 
total.  Bientôt  il  entre  en  convalescence,  s’obstine  à  reprendre  im¬ 
médiatement  ses  anciennes  occupations  et  s’y  livre  sans  aucun 
ménagement.  11  éprouve  une  rechute  au  bout  de  cinq  semaines; 
on  l’isole  de  nouveau  ;  mais,  pour  cette  fois,  les  efforts  du  traite¬ 
ment  ne  sont  point  suivis  du  même  succès. 

M.  Picard  fut  conduit  à  Charenton  au  commencement  de  l’hiver 
de  1824  ;  il  avait  alors  trente-huit  ans,  était  aliéné  depuis  environ 
onze  mois,  et  on  s’attendait  à  le  voir  guérirau  commencement  du 
printemps  suivant.  Je  1  examinai  soigneusement  quelques  heures 
après  son  entrée  dans  l’établissement.  Il  portait  la  tête  haute,  et 
offrait  dans  l’ensemble  de  la  physionomie  une  expression  remar¬ 
quable  de  dédain.  Il  n’était  plus  triste,  parlait  peu  et  se  croyait  bien 
au-dessus  des  autres  hommes.  Je  l’invitai  à  marcher;  il  me  dit  avec 

*  Voyez  mon  Traité  de  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  1826,  page  260; 
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humeur  qu’on  ne  donnait  pas  d’ordre  à  un  maréchal  de  France  et 
au  plus  riche  propriétaire  d’Europe.  Je  jugeai  au  ton  de  sa  voix 
que  sa  langue  était  paralysée.  Le  lendemain,  je  le  suivis  à  la  pro¬ 
menade,  je  constatai  qu’il  chancelait  en  marchant;  ses  jambes 
avaient  de  la  peine  à  soutenir  le  poids  du  corps  ;  -personne  ne  con¬ 
testa  l’existence  d’un  commencement  de  paralysie  musculaire  gé¬ 
nérale,  et  M.  Royer-Collard  déclara  la  maladie  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  médecine. 

Au  bout  de  vingt  jours,  M.  Picard  a  un  accès  d’épilepsie  étant 
assis  auprès  d’une  table  ;  il  est  renversé  sur  le  carreau,  perd  con¬ 
naissance,  éprouve  dans  les  membres  quelques  secousses  convul¬ 
sives  et  passe  huit  minutes  dans  la  stupeur.  Lorsque  j’arrivai  pour 
lui  porter  secours,  il  était  encore  étendu  sur  le  dos,  ayant  les  yeux 
renversés,  la  face  immobile,  le  pouls  presque  naturel  :  le  soir,  il 
ne  se  portait  pas  plus  mal  que  de  coutume.  ' 

Au  commencement  de  l’été,  sa  constitution  commença  à  s’alté¬ 
rer.  Cet  aliéné  n’avait  eu  ses  accès  d’épilepsie  que  de  loin  en  loin; 
depuis  longtemps  son  intelligence  était  frappée  d’une  excessive  fai¬ 
blesse  et  ses  jambes  n’exécutaient  plus  que  difficilement  les  mou¬ 
vements  nécessaires  à  la  locomotion.  Il  marchait  encore,  mais  ses 
genoux  fléchissaient  à  chaque  pas,  et  une  sorte  de  prévoyance  in¬ 
stinctive  l’engageait  à  rester  assis.  Il  parlait  rarement  et  considé¬ 
rait  d’un  regard  indifférent  tout  ce  qui  se  faisait  autour  de  sa  per- 
sonne  sans  jamais  y  prendre  aucune  part  active.  Il  mangeait  bien, 
se  salissait  souvent  et  offrait  tous  les  caractères  propres  à  la  dé¬ 
mence.  Les  bras  agissaient  encore,  mais  leur. force  était  singulière  ¬ 
ment  diminuée;  la  sensibilité. persistait  sur  tous  les  points  du 
corps  ;  la  paralysie  musculaire  existait  au  même  degré  des  deux 
côtés  du  corps. 

Au  mois  d’août,  la  progression  devint  tout  à  fait  impossible  ; 
M.  Picard  commença  à  rester  chaque  jour  à  demeure  sur  son  fau¬ 
teuil,  et  il  fut  facile  de  prévoir  que  sa  mort  ne  se  ferait  plus  beau¬ 
coup  attendre.  Ses  forces  étaient  presque  totalement  épuisées,  il 
ne  se  soutenait  plus  qu’avec  des  liquides  et  allait  cinq  à  six  fois  à 
la  garde-robe  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  ses  déjections  avaient 
un  caractère  diarrhéique.  Il  mourut  vers  le  milieu  de  septembre 
1825,  et  s’éteignit  sans  présenter  pendant  la  période  d’agonie  au¬ 
cun  phénomène  cérébral  intercurrent  digne  d’être  noté. 
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Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  est  sain  ;  on  s’aperçoit,  en  en¬ 
levant  sa  voûte  osseuse,  que  les  hémisphères  cérébraux  ne  remplis¬ 
sent  pas  entièrement,  vis-à-vis  la  région  frontale,  la  cavité  de  la 
dure-mère  :  cette  membrane  fibreuse,  au  lieu  d’être  tendue,  forme 
des  plis  et  paraît  affaissée. 

On  donne  issue,  en  pénétrant  dans  la  double  cavité  de  l'arach¬ 
noïde  cérébrale,  à  de  la  sérosité  sanguinolente  dont  la  quantité 
s  élève  à  cent  grammes  environ.  L’arachnoïde  viscérale  et  la  pie-mère 
sont  épaissies  et  d’une  couleur  bleuâtre  sur  la  face  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux  principalement.  La  pie-mère  est  en  même 
temps -soudée  aux  circonvolutions  vers  un  grand  nombre  de  points. 
La  substance  corticale  superficielle  est  légèrement  teinte  en  rouge. 

A  la  partie  supérieure  du  lobule  moyen,  du  côté  droit,  on  dé¬ 
couvre  en  outre  une  altération  locale.  Cette  altération  est  représen¬ 
tée  par  une  excavation  superficielle  de  vingt-quatre  millimètres  de 
ong  sur  douze  millimètres  de  large  dirigée  suivant  la  longueur 
d’une  circonvolution  :  la  méningine  et  la  méningette  la  recouvrent 
sans  adhérer  à  ses  parois.  En  enlevant  ces  membranes,  on  voit 
qu  il  s  est  effectué  en  cet  endroit  une  perte  de  substance,  et  que  la 
substance  grise  a  cessé  d’y  exister.  La  substance  fibreuse  est  même 
corrodée  dans  le  fond  de  ce  foyer,  à  la  profondeur  de  deux  milli¬ 
métrés  environ.  Cette  cavité  est  exempte  de  coloration,  d’humidité 
et  n  offre  aucun  enduit  particulier. 

La  substance  blanche  est  examinée  dans  les  différentes  régions 
des  hem, sphères  cérébraux;  elle  est  jugée  saine.  Le  cervelet  et 
males6  6  paraissent  dans  les  conditions  les  plus  nor- 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  exempts  d’altérations. 

les  villosités  de  l’estomac  et  celles  de  l’iléon  offrent  une  teinte 
charbonnee  et  noire. 


?’■  .a  Pu  se  convaincre,  tant  par  le  caractère  des  altérations 
qui  s  étaient  formées  sur  ce  militaire  à  la  superficie  des  hémi- 
spheres  cérébraux  que  par  le  caractère  des  phénomènes  fonction¬ 
nels  qu  il  avait  présentés  pendant  une  longue  période  de  démence 
et  de  paralysie  générale  incomplète,  que  la  surface  des  circonvolu- 
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II  II  devient  évident  aussi,  à  en  juger  par  la  manière  uniforme 
et  partout  égale  dont  l’affaiblissement  musculaire  s’était  manifesté 
dans  ce  cas  vers  les  quatre  membres,  que  la:  vaste  érosion  qui  a  été 
rencontrée  sur  ce  dément,  à  la  superficie  du  lobule  moyen  droit, 
n’avait  dû  s’y  former  qu’à  une  période  déjà  très-avancée  de  la  péri- 
encéphalite  chronique  diffuse,  et  alors  que  ce  malade  ne  pouvait 
plus  effectuer  aucun  mouvement  de  progression,  car  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début  de  l’encéphalite  diffuse,  et  alors  que  les 
membres  pouvaient  encore  agir  sous  l’influence  de  sa  volonté,  on 
aurait  été  informé  de  l’existence  d’une  pareille  ulcération  par  la 
prédominance  de  la  paralysie  à  gauche.  Rien  de  pareil  n’ ayant  été 
noté,  on  doit  en  inférer  que  cette  altération  locale  n’avait  pris  nais¬ 
sance  qu’ après  la  phlegmasie  diffuse. 

III.  Il  est  presque  inutile  de  répéter  que  la  formation  de  ce  foyer 
de  désordre  était  due  à  la  prédominance  de  l’inflammation  à la 
surface  du  lobule  moyen  droit.  La  région  représentée  dans  ce  cas 
par  un  enfoncement  avait  dû  s’imprégner  d’abord  de  fibrine,  pas¬ 
ser  à  l’état  de  ramollissement,  se  charger  de  produits  granuleux  et 
se  convertir  en  cicatrice  celluleuse  :  nous  aurons  par  la  suite  de  fré¬ 
quentes  occasions  d’étudier  de  pareilles  cicatrices. 

QUATORZIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LE  COURS.  DE  LA  PÉRIENCÊPHALITE  CHRONIQUE  DIFFUSE 
A  ÉTÉ  TRAVERSÉ  SOIT  PAR  DES  ATTAQUES  ÉPILEPTIQUES  OU  A  FORME  ÉPILEPTIQUE, 
SOIT  PAR  DES  SYMPTOMES  DE  PARAPLÉGIE 
ET  OU  l’axe  NERVEUX  RACHIDIEN-  A  ÉTÉ  TROUVÉ  A  L’ÉTAT  INFLAMMATOIRE 
■  AU  MOMENT  DE  l’ AUTOPSIE  *. 

Cent  dix-septième  observation.  —  A  trente-huit  ans  six  mois,  attaque  épileptiforme  su¬ 
bite  suivie  d’une  débilitation  intellectuelle  passagère  et  d’une  sensation  de  faiblesse 
dans  le  côté  droit;  à  trente-neuf  ans  quatre  mois,  nouvelle  attaque  convulsive  suivie 
de  gêne  de  la  parole  et  d’un  commencement  de  démence  ;  à  quarante  ans,  symptômes 
d’aliénation  mentale,  gêne  de  la  parole  plus  prononcée,  démarche  mal  assurée  ^atta¬ 
ques  éclamptiques  à  des  espaces  très-rapprochés  ;  mort  à  quarante  ans  et  demi  à  la 
suite  d’une  longue  période  convulsive  et  comateuse.  —  Pie-mère  cérébrale  congestion- 

1  Dans  la  périencëphalite  diffuse  aiguë  l’axe  nerveux  rachidien  participe  très-souvent 
à  l’état  inflammatoire  des  organes  intra-crâniens.  (Voir  Parent-Duchatelet  et  Martinet, 
Recherches  sur  l’inflammation  de  F  arachnoïde,  faits  40,  41,  130,  131,  132,  133,  135, 
137.)  . 

La  même  chose  doit  arriver  souvent  dans  les  cas  de  périeneéphahte  chronique  diffuse. 
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née  adhérente  aux  circonvolutions  cérébrales,  surtout  à  gauche;  décortication  d.  i 

M  Ambroise,  âgé  de  quarante  ans  et  demi,  est  doué  d'une  con¬ 
stitution  grele,  d  un  tempérament  nerveux  ;  il  a  reçu  une  éduca¬ 
tion  passable,  possède  un  caractère  facile,  une  intelligence  ordi¬ 
naire  et  ne  s’est  jamais  livré  à  aucun  genre  d’excès  ;  il  est  marié 
pere  de  deux  enfants  et  très-attaché  à  toute  sa  famille.  Sa  profes¬ 
sion  de  limonadier  l’oblige  à  mener  une  vie  très-active  ;  on  ne  lui 
connaît  point  de  parents  aliénés,  mais  il  est  sujet  à  des  maux  de 
tete  assez  violents  ;  il  a  eu  anciennement  des  hémorrhoïdes  et  des 
saignements  de  nez  qui  n’ont  plus  reparu  depuis  sa  trente-cin- 
quieme  année.  Apres  avoir  joui  pendant  longtemps  d  une  très- 

Eltn  aiSanC!i’11  a  été  FeSqUe  totalement  ruiné  par  des  expro¬ 
priations,  par  des  procès  qui  l’ont  beaucoup  tourmenté,  et  il  a  fini 
par  s  abandonner  au  découragement.  Rien  n’annonçait  encore 
neanmoins  que  son  intelligence  fût  menacée,  lorsqu’il  fut  subite- 
’ 9  trente‘huit  ans  ^  dix  mois,  d’une  forte  attaque  épi- 

nufeT  d  attaqUe’  d°nt  la  dürée  n’est  ^e  de  quelques  mi- 

nutes,  i  ne  donne  aucun  signe  de  connaissance  et  ses  membres 

dî^paau^il  oo't 'nVUlS^0nSri  Ii0rsque  ^es  phénomènes  convulsifs  ont 
la  sTulur  ^nrfUe  pendant  plusieurs  heures  à  rester  en  proie  à 
.  P  orsque  ses  sens  commencent  à  s’ouvrir  de  nouveau 

mrde  t™*  ^  “ 

ses idées T  SUr  16  CÔtê  droH  et  a  lair  tout  abasourdi  ; 
troublés  fan  f  n  uses ,  sa  parole  est  très-embarrassée  :  tous  ces 
A  tn  ^7nelS  °nt  Ce$Sé  au  bout  de  quelques  jours, 
une  seconde  an- 9nS  quatre,mois’  M- Ambroise  est  renversé  par 
sa  prononciation^^  é7mpti<ïue-  A  Partir  de  ce  moment, 
Plu f  «^gé^Sr  m6m0ire“èle’  *  “  * 

pareilles  à  celle  d<mt  ntüfî’enons  m°ms  neuf  attaques 

uni  nous  venons  d  exposer  les  caractères,  et  il  est 
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rare  qu’il  passe  plus  de  quarante  ou  de  cinquante  jours  sans  éprou¬ 
ver  des  atteintes  de  convulsions.  Il  lui  arrive  maintenant  de  com¬ 
mettre  des  actes  déraisonnables,  et  on  se  décide  à  le  faire  ad¬ 
mettre  à  Charenton. 

Lorsque  nous  l’interrogeons  pour  la  première  fois,  il  se  montre 
très-désireux  de  se  rétablir  et  paraît  avoir  des  idées  assez  nettes 
sur  sa  position.  Ses  raisonnements  sont  encore  assez  bien  coordon¬ 
nés,  mais  on  s’aperçoit  facilement  que  sa  mémoire  n’est  pas  tou¬ 
jours  sûre.  Sa  physionomie  est  calme,. sa  tenue  excellente.  Il  arti¬ 
cule  difficilement  les  finales  des  mots  et  décrit  des  courbes,  tout  en 
s’efforçant  de  marcher  en  ligne  droite.  Il  paraît  jouir  d’une  santé 
parfaite  sous  tous  les  autres  rapports. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séquestration,  les  signes  de  dé¬ 
mence  commencent  à  devenir  très-manifestes  :  ce  malade  est  par¬ 
fois  embarrassé  pour  se  retrouver  dans  un  espace  restreint  ;  il  ne 
repose  pas  la  nuit,  trouble  le  repos  des  autres  malades  et  ne  se 
souvient  plus  le  soir  de  ce  qui  lui  est  arrivé  dans  la  matinée.  (Bains 
frais,  pédiluves,  boissons  nitrées,  lavements  purgatifs,  alimenta¬ 
tion  peu  abondante.)  - 

A  quarante  ans  et  un  mois,  explosion  de  nouveaux  accidents 
convulsifs  dont  la  manifestation  a  été  subite  et  la  durée  courte. 
Pendant  cette  période  d’attaques,  car  M.  Ambroise  en  a  éprouve 
plusieurs  dans  un  intervalle  de  quelques  heures,. il  est  couché  sur 
le  dos  et  absolument  insensible  ;  sa  respiration  est  bruyante  et  sa 
peau  froide  ;  ses  yeux  sont  largement  ouverts,  ses  pupilles  dila¬ 
tées^  des  secousses  incessantes  ébranlent  ses  quatre  membres  et 
tous  les  muscles  de  sa  face  :  la  stupeur  ne  s’éclipse  nullement  dans 
l’intervalle  qui  sépare  chaque  nouvelle  crise.  (Saignée,  sinapismes, 
potions  purgatives,  application  de  sangsues  aux  tempes.) 

Lorsque  M.  Ambroise  a  recouvré  toute  sa  connaissance,  on  note 
une  grande  confusion  dans  ses  conceptions  ;  il  est  comme  abruti, 
articule  mal  les  sons,  dirige  très-mal  les  mouvements  de  ses  mem¬ 
bres  droits,  a  la  sensibilité  tactile  plus  émoussée  à  droite  qu’à 
gauche.  11  peut  cependant  se  lever  et  reprendre  son  train  de  vie 
ordinaire  dès  le  cinquième  jour  ;  il  continue  pendant  quelque  temps 
à  laisser  voir  des  signes  de  faiblesse  à  droite. 

A  quarante  ans  deux  mois,  vertiges  épileptiformes  :  dans  cer¬ 
tains  moments,  M,  Ambroise  devient  pâle  et  chancelant  ;  il  tourne 
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do  gauche  à  droite  et  se  trouve  forcé  de  s’asseoir  pendant  quelques 
secondes  ;  à  la  suite  de  ces  espèces  d’éblouissements,  ses  idées 
sont  confuses,,  il  ne  sait  plus  se  diriger,  manger  d’une  manière 
convenable,  aller  seul  au  cabinet  d’aisances  :  il  lui  arrive  même 
de  se  salir  avec  ses  déjections  ;  il  a  l'air  hagard,  la  démarche  mal 
assurée,  la  parole  gênée  :  on  lui  administre  des  pédiluves,  des 
purgatifs  et  on  ne  lui  accorde  que  peu  d’aliments  ;  il  boit  des 
tisanes  acidulées. 

A  quarante  ans  trois  mois  ,  les  périodes  convulsives  deviennent 
si  fréquentes  qu’il  est  difficile  de  les  compter.  Parfois  elles  se  suc¬ 
cèdent  si  rapidement  que  la  connaissance  n’a  pas  le  temps  de  se 
rétablir  pendant  l’intervalle  des  accès;  cinq,  six  attaques  éclatent 
souvent  dans  une  même  journée  :  tantôt  les  phénomènes  éclampti¬ 
ques  sont  violents  comme  dans  l’épilepsie  forte,  tantôt  compara¬ 
bles  seulement  à  de  légers  tressaillements  comme  dans  les  ver¬ 
tiges. 

A  quarante  ans  quatre  mois,  la  démence  et  la  paralysie  générale 
sont  très-avancées':  ce  malade  ne  sort  presque  plus  de  l’infirmerie; 
il  a  un  appétit  vorace,  se  plaint  souvent  de  constipation,  et  con¬ 
serve  néanmoins  encore  une  apparence  de  fraîcheur.  On  s’aperçoit 
qu’il  cesse  d’être  assailli  par  les  convulsions  lorsqu’il  garde  la 
position  horizontale,  mais  lorsqu’il  cherche  à  faire  quelques  pas 
dans  la  salle,  il  est  presque  aussitôt  repris  d’éblouissements  et  il 
est  obligé  de  s’asseoir  à  la  hâte  ou  de  s'étendre  sur  son  lit. 

A  quarante  ans  six  mois,  le  13  avril,  M.  Ambroise  est  pris  d’at¬ 
taques  violentes.  Pendant  vingt-quatre  heures ,  il  ne  donne  que  de 
loin  en  loin  quelques  signes  vagues  de  sensibilité;  le  reste  du  temps 
ses  yeux  sont  fixes,  tournés  en  haut  et  ses  quatre  membres  agités 
par  de  forts  tressaillements  convulsifs  ;  son  pouls  est  petit,  accé¬ 
léré,  sa  respiration  très-embarrassée.  (Sinapismes  et  vésicatoires 
aux  cuisses,) 

Le  14  avril,  il  est  sorti  du  coma  ;  il  peut  avaler  quelques  médi¬ 
caments  liquides ,  il  reconnaît  à  peine  les  personnes  qui  le  soi¬ 
gnent,  s  effraye  du  moindre  bruit  et  s’agite  beaucoup  sous  ses 
couvertures  :  son  pouls  est  moins  accéléré,  sa  peau  moins  chaude, 
(rediluves,  lavements  purgatifs,  boissons  émétisées.j 

Le  17  avril,  on  essaye  de  le  faire  lever.  11  a  beaucoup  de  peine  à 
se  tenir  en  équilibre  sur-ses  pieds  ;  il  lance  ses  jambes  en  avant  en 
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cherchant  à  changer  déplacé,  et  bientôt  ses  cuisses  s’affaissent  sous 
le  poids  de  son  corps. 

Il  comprend  à  peine  le  sens  des  questions  qu’on  est  à  même  de 
lui  faire,  est  très-embarrassé  pour  y  répondre  et  ne  sait  même 
plus  porter  lui-même  les  liquides  à  sa  bouche  :  il  n’a  plus  la  con¬ 
science  de  ses  besoins,  et  ses  vêtements  comme  son  lit  commencent 
à  être  salis  par  ses  déjections. 

Le  27  avril,  répétition  de  nouvelles  scènes  convulsives  ;  coma 
pendant  plusieurs  heures. 

Le  28  avril,  coma  continuel;  intervalles  très-courts  entre  cha¬ 
que  manifestation  des  scènes  éclamptiques.  {Vésicatoire  au 
mollet.).-  .  '  .  :  '  -v;  ’  ’  . 

Le  29 ,  continuation  de  la  période  comateuse,  accumulation  de 
l’urine  dans  la  vessie,  diminution  des  forces  et  mort. 

Autopsie  cadavérique.  — -  Le  crâne  est  épais  d’un  centimètre,  dur. 
comme  éburné  ;  sa  substance  diploïque  est  violacée.  La  dure- 
mère  est  couverte  d’expansions  vasculaires  non  -  seulement  en 
avant  et  sur  les  côtés,  mais  encore  en  arrière. 

Les  cavités  de  l’arachnoïde  ne  contiennent  aucun  liquide. 

La  pie-mère  qui  enveloppe  les  deux  hémisphères  du  cerveau  est 
mince,  exempte  d’infiltration,  toute  composée  en  apparence  de 
milliers  de  filaments  vasculaires  fins,  déliés,  croisés  et  entre-croi¬ 
sés  entre  eux,  rougis  par  du  sang  ;  sur  trois  circonvolutions  de  la 
face  supérieure  du  lobe  gauche,  les  filaments  vasculaires  sont  tel¬ 
lement  confluents  que  leur  réunion  ressemble  à  des  sugillations 
localisées. 

Gette  pie-mère  se  brise  sous  les  dents  de  la  pince  qui  cherche  à 
la  saisir  ;  elle  est  donc  difficile  à  enlever  . 

Elle  a  contracté  des  adhérences  à  gauche  sur  le  côté  de  la  scis¬ 
sure  interlobaire  et  en  avant  ;  là,  la  substance  corticale  se  sépare 
comme  une  virole  de  la  substance  blanche,  de  sorte  qu’elle  est 
détachée  par  l’inflammation  des  parties  quelle  est  destinée  à 
recouvrir. 

A  droite,  sur  le  lobule  antérieur  et  en  dehors  de  la  grande  scis¬ 
sure  interlobaire,  dans  l’étendue  de  deux  centimètres,  la  sub¬ 
stance  grise  est  violacée,  comme  meurtrie  et  facile  à  séparer  de 
la  substance  médullaire. 

La  masse  cérébrale  dépouillée  de  ses  enveloppes  est  humectée 


76 


DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE. 

de  sang  violacé;  des  couches  de  sang  suintent  de  nouveau  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  essuie  celui  qui  s’est  déjà  écoulé. 

A 1  intérieur,  la  substance  grise  est  abondante  et  très-injectée  • 
son  reflet  est  comparé  à  celui  des  fleurs  de  coquelicot.  A  la  base 
des  deux  hémisphères  cérébraux,  la  teinte  est  des  plus  difficiles  à 
exprimer,  mais  la  couleur  violette  de  l’élément  cortical  est  pous¬ 
sée  à  l’extrême. 

La  substance  blanche  contient  beaucoup  de  sang  et  beaucoup  de 
tubes  vasculaires  rougeâtres.  La  consistance  de  l’élément  nerveux 
est  généralement  ferme: 

Les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  parois  des  deux  ventricules 
latéraux  sont  très-amples  et  turgescents. 

Le  corps  strié  gauche  offre  un  reflet  de  peau  de  chamois  uni- 
forme  ;  il  est  ferme.  Le  corps  strié  droit  est  comme  zébré  de  jau¬ 
nâtre  et  de  violet  :  les  plaques  violettes  prédominent. 

Le  plancher  des  tubercules  quadrijumeaux  est  rouge,  humide, 
un  peu  violet. 


La  pie-mère  du  cervelet  est  mince  et  toute  vasculaire. 

L  élément  gris  du  cervelet-  est  violacé  comme  s’il  eût  séjourné 

dans  une  décoction  de  racine  d’orcanette 

La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire,  celle  du  qua¬ 
trième  ventricule  est  comme  peinte  en  violet. 

Les  sinus  du  rachis  sont  gorgés  de  sang;  la  dure-mère  elle- 
même  offre  sur  certaines  régions  des  filets  vasculaires  ramifiés  et 
rougeâtres. 


Tous  les  vaisseaux  qui  appartiennent  au  prolongement  rachi¬ 
dien,  tous  ceux  qui  se  voient  sur  le  trajet  des  commissures  de  cet 
organe  sont  fortement  injectés. 

Lorsqu’on  a  mis  à  découvert  la  substance  grise  qui  se  trouve 
contenue  a  droite  et  à  gauche  dans  les  parties  latérales  des  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  moelle  spinale,  on  est  surpris  de  la  quantité 
de  filaments  vasculaires  rougeâtres  qui  se  dessinent  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  substance  ;  on  s’aperçoit  en  même  temps  qu’elle  est 
humide  et  facile  a  disgréger  sur  plusieurs  points  delà  région  cer¬ 
vicale  et  aussi  sur  la  tin  de  la  région  dorsale  ;  la  couleur  violacée 
prédominé  partout  où  l’élément  nerveux  a  perdu  sa  consistance 
norma  e.  La  substance  blanche  de  cette  moelle  est  humide  -  elle 
est  moins  ferme  que  dans  l’état  normal. 
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La  plèvre  gauche  est  humide,  couverte  par  une  exsudation 
pseudo-membraneuse  rouge  et  déjà  vascularisée  :  le  tissu  du  pou¬ 
mon  gauche  est  très-injecté  et  un  peu  moins  perméable  à  l’air  que 
dans  l’état  sain.  Le  poumon  droit  est  exempt  d’altération.  Le  cœur 
est  petit,  parfaitement  sain. 

Les  organes  digestifs  sont  à  l’état  normal,  seulement  les  organes 
parenchymateux,  tels  que  la  rate  et  le  foie,  contiennent  du  sang  en 
abondance. 

Études  microscopiques .  • — Nous  examinons  sur  un  grand  nombre 
de  préparations  :  4°  le  tissu  du  prolongement  rachidien;  2°  le  tissu 
de  la  protubérance  annulaire  ;  3°  le  plancher  des  tubercules 
quadrijumeaux;  4°  la  couche  grise  des  deux  corps  striés;  5°  la 
substance  corticale  d’un  certain  nombre  de  circonvolutions. 

La  moelle  dorsale  est  plus  ferme  que  la  portion  cervicale.  Sa 
substance  grise  est  traversée  par  des  tubes  ^vasculaires  d’un  cali¬ 
bre  considérable,  remplis  de;  sang  violacé.  Les  fibres  à  renflements 
sont  saines;  elles  laissent  voir  de  distance  en  distance  dans  leurs 
intervalles  de  grandes  cellules  granulées  oblongues,  grandes  comme 
de  petits  noyaux  d’olives  et  mêlées  à  des  granules  moléculaires. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  seconde  vertèbre 
cervicale,  la  moelle  devient  plus  molle;  la  quantité  de  disques 
mûriformes  et  granulés  qu’elle  contient  va  aussi  en  augmentant; 
enfin,  il  arrive  une  région  où  tous  les  interstices  de  fibres  longitu¬ 
dinales  sont  comme  tatoués  d’un  nombre  immense  de  ces  grosses 
productions.  - 

On  voit  à  côté  d’elles  des  sphères  opalines  non  grenues,  de  la 
grosseur  de  deux  centièmes  de  millimètre  que  je  prends  pour  la 
matrice  des  sphères  grenues;  ces  produits  sont  un  peu  moins 
confluents  que  les  globules  agminés.  Les  globules  moléculaires 
fourmillent  dans  toutes  les  préparations. 

Les  troncs  et  les  embranchements  vasculaires  sont  remarqua¬ 
bles  par  leur  ampleur;  ils  couvrent  tout  de  leurs  dichotomures  ; 
ils  sont  largement  incrustés  de  granules  noirs,  menus  comme  une 
poussière  qui  leur  forme  partout  un  revêtement  épais  ;  ils  contien¬ 
nent  du  sang  jaunâtre.  L’inflammation  de  la  moelle  spinale  est 
donc  portée  au  taux  le  plus  élevé,  à  son  sommet. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  grise  du  pont  de  Yarole  sont 
comme  de  gros  boyaux  tortueux,  remplis  de  sang  violet.  Les 
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disques  mûriformes  existent  dans  cette  région,  mais  en  petit 
nombre. 

Les  vaisseaux  du  cervelet  couvrent  tout  l’élément  nerveux  de 
leurs  embranchements  subdivisés  à  l’infini  ;  ils  sont  dilatés,  pleins 
de  sang,  colorés  d’une  manière  tranchée  en  violet;  l’injection  vas¬ 
culaire  me  semble  poussée  au  dernier  degré  d’intensité  ;  des  glo¬ 
bules  de  sang  sont  extravasés  dans  certains  points  du  cervelet. 

La  substance  qui  avoisine  les  tubercules  quadrijumeaux  est  sil¬ 
lonnée  de  tubes  vasculaires  de  couleur  amarante;  les  disques 
granulés,  à  forme  oblongue,  mûriformes,  existent  au  nombre  de 
huit  ou  dix  dans  une  première  préparation  faite  avec  cette  sub¬ 
stance. 

L’aspect  pourpré  de  la  substance  grise  du  corps  strié  droit  est 
dû  à  l’état  pléthorique  de  ses  vaisseaux  et  à  la  couleur  du  sang  qui 
s’y  trouve  contenu. 

La  couleur  de  rouille  du  corps  strié  gauche  est  due  à  l’état  jau¬ 
nâtre  des  tubes  vasculaires,  à  la  présence  de  granules  moléculaires 
et  à  celle  de  cellules  granulées  de  couleur  orangée. 

La  substance  grise  de  la  périphérie  du  cerveau,  celle  qui  est  la 
plus  endommagée  et  la  plus  injectée,  contient  d’énormes  torsades 
de  vaisseaux  tortueux,  des  globules  sanguins  libres ,  souvent  ag¬ 
glutinés  entre  eux  et  quelques  disques  grenus  mal  formés;  elle  est 
humide,  car  le  liquide  qui  la  pénètre  suffit  pour  former  des  cou¬ 
rants  avec  les  globules  sanguins.  L’état  de  turgescence  des  capil¬ 
laires  constitue  son  altération  la  plus  marquante.  La  substance 
blanche  n’est  qu’injectée. 

I.  Le  cervelet,  les  tubercules  quadrijumeaux ,  la  région  du  qua¬ 
trième  ventricule,  la  substance  de  la  protubérance  annulaire,  la 
moelle  cervicale  ,  toute  la  moelle  spinale  participaient  sur  ce  li¬ 
monadier  à  1  état  inflammatoire  de  la  substance  corticale  du  cer¬ 
veau,  à  1  état  inflammatoire  des  deux  corps  striés,  et  le  taux  de 
1  inflammation  était  considérable  dans  la  plupart  des  régions  que 
nous  venons  d’énumérer  ;  il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  les  phé¬ 
nomènes  fonctionnels  ont  constamment  affecté,  depuis  le  début  de 
l’encéphalite  jusqu  a  la  mort  de  M.  Ambroise,  les  formes  les  plus 
graves  :  nous  inclinons  à  croire  néanmoins  que  le  retour  des  accès 
éclamptiques  devait  être  occasionné,  surtout  dans  ce  cas,  par  lac- 
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cumulation  du  sang  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux 
et  du  bulbe  rachidien,  mais  l’inflammation  avait  envahi  dans  cette 
circonstance  un  si  grand  nombre  d’emplacements  qu’il  est  difficile 
de  décider  si  l’explosion  des  attaques  convulsives  était  uniquement 
occasionnée  par  l’état  des  lobes  cérébraux,  par  l’état  du  cervelet, 
par  l’état  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  par  les  conditions  fâ¬ 
cheuses  où  se  trouvaient  ici  toutes  ces  parties. 

II.  La  paralysie  avait  prédominé  dans  le  principe  dans  tout  le 
côté  droit  du  corps;  le-  lobe  gauche  du  cerveau  et  le  corps  strié 
gauche  avaient  dû  être  atteints  au  début  de  la  maladie  à  un  degré 
plus  considérable  encore  que  le  lobe  cérébral  droit  et  que  le  corps 
strié  droit  ;  les  lésions  étaient  encore  prédominantes  dans  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  gauche  au  moment  de  l’autopsie. 

III.  Au  demeurant,  c’est  la  concentration  du  travail  inflamma¬ 
toire  vers  la  moelle  cervicale  et  vers  le  cervelet  qui  a  dû  entraîner 
l’issue  funeste,  et  accélérer  la  mort  de  M.  Ambroise. 

Cent  bit— huitième  obsebvation.  —  Abus  longtemps  continué  des  boissons  alcooliques';  à 
trente-neuf  ans,  délire  gai  avec  trémulation  des  bras,  symptômes  de  gêne  dans  la  pa¬ 
role  et  dans  la  démarche;  bientôt  station  debout  difficile,  démarche  bizarre  et  tout  à 
fait  disharmonique,  affaiblissement  intellèctuel  ;  retour  fréquent  de  courtes  attaques 
convulsives  comparables  à  dés  vertiges,  augmentation  dé  là  faiblesse  de  tous  les  agents 
musculaires;  au  bout  de  six  mois,  violente  attaque  comateuse  avec  tressaillements 
convulsifs  généraux,  et  mort  après  trente  heures  de  stupeur  intellectuelle.  —  Adhé¬ 
rence  de  la  pie-mère  au  cerveau,  à  la  surface  du  cervelet.  Substance  corticale  généra - 
leinent  Colorée  et  injectée.  Injection  de  la  substance  médullaire,  forte  coloration  de  la 
protubérance  annulaire,  inflammation  et  ramollissement  de  la  moelle  cervicale,  indu- 
.  ration  de  la  moelle  dorsale  et  du  bulbe  lombaire,  inflammation  de  la  queue  de  cheval. 
—  Études  faites  au  microscope. 

M.  Étienne,  âgé  de  trente-neuf  ans  et  demi,  soldat  dans  la  garde 
de  Paris,  est  grand  et  fortement  constitué  ;  il  paraît  doué  d’un  ca¬ 
ractère  doux  et  facile,  et  il  était  généralement  aimé  de  ses  chefs  et 
de  ses  camarades. 

11  a  beaucoup  abusé,  depuis  quelques  années  surtout,  des  li¬ 
queurs  fermentées,  principalement  de  l’absinthe,  saisissant  à  toute 
heure  de  chaque  journée  les  occasions  qu’il  pouvait  trouver  pour 
boire  de  ces  liquides.  A  trente-six  ans,  il  a  fait  une  chute  de  cheval 
et  s’est  cassé  une  jambe;  il  a  été  bien  guéri  de  cette  fracture. 
A  trente-sept  ans,  il  a  été  atteint  d’une  diarrhée  qui  régnait  d’une 
manière  épidémique  dans  sa  compagnie,  mais  cette  affection  intes¬ 
tinale  ne  l’a  retenu  que  quelques  jours  à  l’hôpital. 
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A  trente-neuf  ans,  il  a  été  forcé  de  rentrer  au  Val-de-Grâce  d’où 
il  a  été  aussitôt  évacué  sur  Charenton. 

Au  moment  de  son  admission,  le  5  juin,  il  est  en  proie  à  une 
certaine  excitation,  parle  beaucoup  et  tient  des  propos  déraison¬ 
nables;  il  se  laisse  aller  à  des  élans  de  gaieté  extraordinaires,  rit 
sans  sujet  et  s  abandonne  malgré  lui  à  l’exubérance  de  sa  joie. 

Les  muscles  de  son  visage  sont  agités  par  des  frémissements  in¬ 
volontaires;  ceux  de  ses  membres  sont  agités  par  des  secousses  • 
ses  mains  sont  affectées  de  trémulation,  ses  jambes  sont  chance¬ 
lantes,  sa  démarche  est  irrégulière  et  titubante. 

La  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer,  M.  Étienne  mange 
beaucoup  ;  il  n'accuse  aucune  douleur,  peut  rester  levé  depuis  le 
matin  jusqu’au  soir,  s’habiller  et  se  déshabiller  sans  le  secours 
des  infirmiers  :  la  tenue  de  sa  personne  laisse  déjà  beaucoup  à 
désirer.  1 


Pendant  le  cours  de  juillet,  l’état  cérébral  ne  s’améliore  point. 
M.  Etienne  a  beaucoup  de  peine  à  coordonner  ses  idées;  sa  mé¬ 
moire  est  souvent  en  défaut  ;  il  obéit  par  instants  à  une  sorte  de 
pétulance  désordonnée,  sa  prononciation  est  très- gênée;  il  lui 
arrive  de  se  salir  à  son  insu;  ses  vêtements  trahissent  un  défaut 
de  soin  extraordinaire.  (Usage  des  bains  tièdes,  saignée  de  quatre 
cents  grammes.) 


Pendant  le  cours  d’août,  l'excitation  disparaît  d’une  manière  à 
peu  près  complète;  M.  Etienne  se  comporte  maintenant  comme  un 
homme  raisonnable,  mais  la  sphère  de  ses  conceptions  est  des  plus 
bornées  ;  il  touche  déjà  aux  limites  de  la  démence.  Démarche  très- 
dilhciie,  chutes  involontaires  fréquentes. 

En  septembre,  la  démarche  commence  il  attirer  l’attention  par  la 
bizarrerie  de  son  mécanisme.  Chaque  fois  que  M  Étienne  veut 

metaes  ‘  Se!fVe  brUS<iue,menl  de  s<®  siég»  et  oscille  pendant 

cënèSTr  T™6  a  laitt°mber;  ses  iambes  ^sent 

cependant  par  se  mettre  en  mouvement,  maisM.  Étienne  chancelle 
a  chaque  pas  comme  un  homme  pris  de  vin.  Il  j  a  dans  l’action 

niëqrralëL  itaUt  C°mplet  ^qUib'bre  ou  É,ut6t  une  «armo- 
me  qui  rappelle  ce  qui  se  passe  dans  la  danse  de  Saint-Guv  ou  chez 

a  le  “1  ces  membres  se  fié- 

t  l’aÛtoe  ouï  radreSSentd  ™e  maniêre  brusque,  s’écartent  l’un 
autre,  puis  se  rapprochent  en  se  heurtant,  en  se  poussant 
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mutuellement,  si  bien  que  M.  Étienne  est  obligé  de  s’asseoir  en 
toute  hâte  après  avoir  parcouru  un  certain  espace  en  décrivant 
mille  sinuosités.  On  a  cru  remarquer  néanmoins  que  l’état  comme 
convulsif  des  membres  abdominaux  tinissait  parfois  par  devenir 
moins  tranché  lorsque  M.  Étienne  était  livré  à  lui-même,  exempt 
d’émotions  et  en  train  de  marcher  seul  depuis  quelques  instants  : 
continuation  des  tremblements  des  bras,  gêne  considérable  de  la 
parole. 

Au  milieu  d’octobre,  la  constitution  de  M.  Étienne  est  déjà  pro¬ 
fondément  altérée.  Ge  malade  est  sujet  maintenant  à  des  espèces 
à” attaques  qu’on  pourrait  comparer  à  de  courts  vertiges,  pendant 
lesquelles  sa  face  se  congestionne,  tandis  que  ses  yeux  se  convul¬ 
sent,  que  ses  paupières  se  contractent  d’une  manière  spasmodique 
et  que  sa  bouche  se  dévie  faiblement.  Tandis  qu’il  est  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  espèces  de  crises,  ses  lèvres  sont  tremblantes,  les 
sons  de  sa  voix  mal  articulés,  ses  jambes  chancellent,  et  il  glisse 
quelquefois  de  sa  chaise  jusque  sur  le  parquet.  Ces  accidents  spas¬ 
modiques  se  dissipent  en  général  assez  vite,  mais  ils  se  répètent 
facilement;  ils  sont  presque  toujours  suivis  aussi  d’une  sorte  d’ex¬ 
citation  intellectuelle  vague,  d’une  loquacité  incohérente  qui  tient 
de  la  rêvasserie,  d’une  accélération  très-marquée  dans  les  batte¬ 
ments  du  pouls.  Les  mouvements  qui  s’exécutent  sous  l'influence 
de  la  volonté  sont  encore  plus  difficiles  que  par  le  passé  :  M.  Étienne 
marche  à  peine;  ses  moindres  pas  sont  saccadés;  il  tombe  sou¬ 
vent;  il  cherche  à  se  cramponner  aux  meubles,  aux  murs  pour  évi¬ 
ter  de  trébucher  ;  il  salit  son  lit  et  ses  vêtements  avec  ses  déjec¬ 
tions  lorsqu’on  néglige  de  le  faire  uriner.  (Pédiluves  fréquents, 
lavements  purgatifs.) 

En  novembre,  M.  Étienne  tombe  dans  un  état  voisin  du  coma, 
exempt  de  réaction  convulsive,  qui  se  dissipe  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  émission  sanguine  ;  mais,  à  partir  de  ce  nouvel  as¬ 
saut,  il  est  forcé  de  garderie  lit  et  reste  plongé  dans  la  démence  la 
plus  absolue. 

Le  28  du  même  mois,  M.  Étienne  présente,  à  la  visite  du  matin, 
un  ensemble  de  symptômes  des  plus  alarmants.  11  est  étendu 
sur  le  dos  et  tout  à  fait  immobile;  sa  figure  est  vultueuse,  sa 
bouche  largement  ouverte,  sa  respiration  stertoreuse;  il  semble 
«  plongé  dans  la  stupeur;  ses  paupières  sont  largement  écartées, 

Calmeil,  II.  6 
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les  globes  de  ses  yeux  saillants,  fixés  dans  la  même  direction,  ses 
pupilles  sont  immobiles,  dilatées  (celle  de  droite  l’est  à  un  degré 
plus  marqué.)  Lorsqu’on  le  touche,  même  légèrement,  au  front, 
ses  traits  se  contractent  et  grimacent  comme  s’il  était  en  proie  à 
un  mouvement  de  surprise  ou  d’effroi. 

Lorsqu’on  continue  à  l’examiner  pendant  quelque  temps,  on 
constate  que  les  muscles  de  son  visage  sont  tiraillés  par  de  fré¬ 
quentes  ondulations  spasmodiques,  ses  membres  sont  fréquem¬ 
ment  ébranlés  aussi  par  des  espèces  de  tressaillements  analogues 
à  ceux  que  produirait  le  passage  d’une  étincelle  électrique. 

Les  impressions  du  toucher  augmentent  le  désordre  de  la  fibre 
musculaire;  car,  dès  qu’on  irrite  sur  un  point  ou  sur  un  autre  la 
sensibilité  tactile,  on  ne  manque  jamais  de  rendre  plus  sensibles 
les  tressaillements  des  muscles  de  la  face,  les  soubresauts  des 
quatre  membres  :  chaleur  à  la  peau,  accélération  du  pouls.  (Sai¬ 
gnée  du  bras,  sinapismes  aux  mollets.) 

Le  28  au  soir,  mieux  relatif  ;  M.  Étienne  peut  entendre  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse,  quelquefois  même  il  paraît  en  comprendre 
le  sens  et  fait  des  efforts  pour  y  répondre,  mais  il  ne  fait  que  bal¬ 
butier  des  mots  incohérents  et  mal  articulés.  Yeux  injectés,  ha¬ 
gards,  physionomie  très-altérée;  reste  de  secousses  spasmodiques 
à  des  intervalles  variables  ;  la  volonté  peut  prendre  l’initiative  pour 
faire  exécuter  aux  quatre  membres  quelques  mouvements  incom¬ 
plets,  restreints,  saccadés.  Sensibilité  générale  obtuse.  (Cataplasme 
sinapisé,  tisane  purgative.) 

Pendant  la  nuit,  la  déglutition  devient  décidément  très-pénible, 
la  respiration  de  plus  en  plus  gênée,  et  ce  malade  expire  après 
avoir  passé  quelques  heures  dans  un  état  à  peu  près  carotique. 

Autopsie  cadavérique.  —  M.  Linas  découvre  avec  habileté  tout  le 
prolongement  rachidien  et  toute  la  masse  cérébrale  :  les  os  sont 
partout  imprégnés  de  sang.  La  dure-mère  cérébrale  est  sillonnée 
de  vaisseaux  comme  la  dure-mère  spinale  ;  du  sang  et  de  la  sérosité 
s  écoulent  en  assez  grande  abondance  au  moment  où  l’on  incise 
les  enveloppes  du  cerveau  et  surtout  celles  de  la  moelle  épinière. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  amples,  les  anfractuosités  en 
partie  effacées  par  la  turgescence  de  la  substance  corticale;  la 
masse  de  l’organe  est  considérable. 

La  trame  de  la  pie-mère  cérébrale  est  épaissie,  résistante,  émi- 
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nemment  vasculaire.  La  face  interne  de  cette  membrane  adhère  à 
l’élément  nerveux  tant  à  droite  qu’à  gauche;  d’abord  sur  le  par¬ 
cours  de  la  grande  scissure  interlobaire,  ensuite  à  la  face  infé¬ 
rieure  des  deux  lobules  cérébraux  antérieurs,  puis  à  la  base  des 
lobules  moyens,  vis-à-vis  des  circonvolutions  qui  côtoient  les  pédon¬ 
cules  cérébraux. 

L’écorce  des  circonvolutions  est  d’une  couleur  violacée  ;  cette 
teinte  augmente  au  fur  et  à  mesure  qu’on  pénètre  plus  avant  dans 
l’intérieur  de  T  élément  cortical  ;  la  consistance  de  la  substance 
nerveuse  est  faible. 

La  substance  blanche  est  au  contraire  assez  ferme,  toute  criblée 
de  ponctuations  rouges  et  comme  barbouillée  de  sang. 

La  substance  grise  des  corps  striés  est  vivement  colorée  en  rose. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  difficile  à  enlever;  elle  entraîne 
avec  elle  sur  une  foule  d’emplacements  une  couche  épaisse  de 
substance  grise  humide  et  peu  consistante.  Après  cette  opération, 
la  surface  du  cervelet  se  montre  humectée  de  gouttelettes  de  sang. 

La  protubérance  annulaire  se  distingue  par  des  reflets  violacés 
qui  varient  suivant  les  couches  de  la  substance  grise. 

Le  bulbe  rachidien  est  grêle;  mais,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
s’avance  vers  la  moelle  cervicale,  la  substance  nerveuse  se  montre 
plus  jaune,  plus  humide  et  plus  facile  à  désagréger  par  le  moindre 
attouchement  ;  les  vaisseaux  de  cette  région  sont  congestionnés. 

La  moelle  dorsale  est  consistante,  dure  même  sur  quelques 
points  ;  elle  est  comme  tassée  et  atrophiée  d’un  bon  tiers. 

Le  bulbe  lombaire  est  comme  renflé  et  très-résistant  •  à  la  coupe 
il  résiste  comme  le  ferait  un  fromage  desséché. 

Tous  lés  filaments  nerveux  dont  la  réunion  constitue  la  queue  de 
cheval  sont  rouges  comme  s’ils  eussent  macéré  dans  un  liquide  colo¬ 
rant;  les  ligaments  du  canal  rachidien  participent  à  cette  teinte; 
les  vaisseaux  qu’on  aperçoit  dans  cette  région  sont  turgescents  et 
remplis  de  sang  liquide. 

Le  cœur  est  volumineux  ;  les  poumons  sont  le  siège  d’un  engoue¬ 
ment  hypostatique  assez  marqué. 

Les  viscères  abdominaux  sont  tous  parfaitement  sains. 

Études  microscopiques.  —  La  substance  corticale  du  cerveau 
est  d’abord  étudiée;  elle  est  remarquable  par  son  état  inflam¬ 
matoire.  De  quelque  côté  qu’on  l’attaque,  elle  se  montre  sillonnée 
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d’énormes  conduits  vasculaires  qui  se  subdivisent  en  embranche¬ 
ments,  en  masquant  l’élément  nerveux  :  on  aperçoit  sur  le  par¬ 
cours  de  ces  vaisseaux  des  cellules  granulées  rassemblées  par  pe¬ 
tits  groupes  et  dont  la  teinte  est  grisâtre;  d’autres  cellules  de 
même  nature  et  plus  amples  encore  sont  disséminées  çà  et  là  dans 
tous  les  points  des  différentes  préparations  qu’on  est  à  même  d’exa¬ 
miner  :  quelques  globules  sanguins,  mêlés  à  un  liquide  rosé,  na¬ 
gent  au-dessous  des  lamelles  de  verre  qui  recouvrent  toutes  ces 
préparations,  mais  la  substance  grise  ne  se  montre  nulle  part  dés¬ 
agrégée.,. 

L’état  des  capillaires  est  le  même  dans  les  corps  striés  qu’à  la 
surface  des  hémisphères  cérébraux  ;  les  cellules  granulées  abon¬ 
dent  dans  l’ épaisseur  de  ces  deux  renflements  ;  les  fibres  nerveuses 
y  sont  belles  et  bien  conservées. 

Les  fibres  de  la  moelle  cervicale  sont  amples  et  généralement 
entières;  elles  sont  humectées  par  un  liquide  trouble  charriant 
des  globules  sanguins  ;  de  très-grandes  cellules  grenues,  de  couleur 
grise,  se  voient  dans  l’interstice  de  ces  fibres;  ces  cellules  sont 
très-multipliées  dans  certaines  préparations. 

Toutes  les  régions  de  la  moelle  dorsale  contiennent  aussi  un 
certain  nombre  de  disques  granuleux,  mais  la  couleur  de  ces  dis¬ 
ques  est  bien  plus  noire  dans  cette  partie  de  l’organe  rachidien  que 
dans  la  moelle  cervicale. 

Les  fibres  nerveuses  sont  faciles  à  retirer  des  gaines  nerveuses 
qui  forment  les  plexus  de  la  queue  de  cheval;  ces  .gaines  paraissent 
saturées  d’hématosine.  Les  filaments  nerveux  sont  comme  tatoués 
d’espace  en  espace  de  cellules  granulées  d’un  petit  calibre,  mais 
très-faciles  à  reconnaître;  ces  éléments  se  retrouvent  sur  tous  les 
filaments  nerveux  que  nous  soumettons  à  un  examen  minutieux. 


I.  L’inflammation  de  la  moelle  spinale  avait  affecté  dans  cette 
circonstance  une  marche  chronique,  comme  celle  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  c’est  surtout  à  l’influence  de 
la  phlegmasie  de  1  organe  rachidien  qu’il  faut  rapporter  les  phéno- 
mènes  bizarres  qui  se  reproduisaient  du  cèté  des  jambes,  chaque 
fois  que  M.  Etienne  tentait  de  faire  quelques  pas  en  avant.  Du  reste 
la  répétition  incessante  des  vertiges,  l’exacerbation  continuelle 
des  tressaillements  musculaires,  pendant  les  derniers  mois  de  la 
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vie,  ne  peuvent  être  attribuées  qu’à  la  facilité  avec  laquelle  de  nou¬ 
velles  quantités  de  sang  venaient  s’accumuler  au  sein  des  différents 
foyers  que  l’inflammation  avait  d’abord  envahis  :  c’est  évidem¬ 
ment  à  une  recrudescence  congestive  et  inflammatoire  qu’il  faut 
attribuer  aussi  les  phénomènes  comateux  qui  avaient  précédé  la 
mort  :  l’état  de  turgescence  où  l’on  a  trouvé  au  moment  de  l’au¬ 
topsie  les  moindres  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale,  les  vais¬ 
seaux  des  corps  striés,  ceux  du  cervelet,  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  de  la  moelle  cervicale  et  des  nombreux  filaments  nerveux 
dont  la  réunion  constitue  la  queue  de  cheval,  ne  permettent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

II.  Nous  avions  principalement  compté  sur  l’emploi  des  saignées, 
sur  l’usage  des  bains,  des  purgatifs,  des  boissons  délayantes,  pour 
suspendre  tout  au  moins  sur  ce  cavalier,  soit  la  rapidité  de  la  pé- 
riencéphalite,  soit  les  progrès  de  la  myélite;  mais  l’inflammation 
a  continué  à  s’étendre  tant  en  surface  qu’en  profondeur,  malgré  la 
persistance  de  tous  nos  efforts. 

Cent  mx-neciièms  observitios.  —  Coup  sur  la  têie,  perte  de  substance  du  pariétal  gau¬ 
che.  Longtemps  après,  épilepsie;  plus  tard,  symptômes  de  périèneéphalite  chronique. 
Au  bout  de  six  mois,  accidents  cérébraux  aigus  suivis  de  mort.  — Perforation  du  pa¬ 
riétal  gauche,  sérosité  abondante  dans  la  double  cavité  arachnoïdienne,  injection,  infil¬ 
tration  de  la  pie-mère,  qui  adhère  aux  circonvolutions,  etc. —  Ramollissement  spinal 
considérable1. 

M.  Alain,  maître  charpentier,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’une 
taille  élevée  et  d’une  bonne  constitution,  reçut  dans  son  enfance 
un  coup  violent  sur  le  pariétal  gauche  ;  il  v  eut  fracture  et  perte  de 
substance  de  l’os;  la  guérison  ne  laissa  pas  de  s’opérer  pourtant 
sans  accidents  fâcheux  ;  mais  le  tissu  osseux  ne  se  régénéra  pas  et 
le  cerveau  resta  protège  seulement  par  des  parties  molles. 

L’intelligence  se  développa  comme  à  l’ordinaire;  les  fonctions 
encéphaliques  et  toutes  les  autres  fonctions  de  l'organisme  s’exé¬ 
cutèrent  d’abord  avec  une  parfaite  régularité  ;  Alain  arriva  à  l’ado¬ 
lescence,  apprit  un  état  et  bientôt  après  servit  en  qualité  de  mili¬ 
taire...  Une  nuit,  on  l’éveille  en  tirant  des  coups  de  pistolet  à  ses 
oreilles  et  en  criant  que  l’ennemi  s’approche...  La  frayeur  le  saisit 
et  il  a  un  premier  accès  d’épilepsie.  Plus  tard,  les  accès  convulsifs 

• 1  Voir  Traité  de  la  paralysie  chez  les  aliénés,  pag.  250. 


86  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  INCOMPLÈTE. 

se  renouvellent  et  il  ne  reste  aucun  doute  sur  leur  nature;  ce  ma¬ 
lade  est  mis  à  la  réforme  et  renvoyé  à  sa  famille.  La  santé  phy¬ 
sique  n’est  pas  altérée,  les  fonctions  intellectuelles  n’ont  subi 
aucun  trouble;  les  attaques  convulsives  sont  rares  et  pendant  un 
grand  nombre  d  années  on  ne  conçoit  aucune  inquiétude  sur  la 
situation  de  cet  homme. 

Tout  à  coup,  vers  le  commencement  de  la  cinquante-deuxième 
année,  des  symptômes  alarmants  se  manifestent;  Alain  parle  seul 
à  voix  basse,  fait  des  gestes  bizarres  et  déraisonnables,  demande  à 
porter  un  pantalon  en  bois,  parle  d’acheter  des  domaines  d'un  grand 
prix,  de  bâtir  des  maisons  magnifiques.  Contrarie-t-on  ses  des¬ 
seins,  il  s  irrite,  s’emporte  et  ne  tient  compte  d’aucun  raisonne¬ 
ment;  son  intelligence  n’a  déjà  plus  la  même  portée  qu’autrefois; 
il  n’a  plus  que  des  idées  futiles,  et  sa  physionomie  exprime  l’hé¬ 
bétude. 

Par  moments,  1  exercice  de  la  parole  s’accomplit  avec  nne  diffi¬ 
culté  évidente,  et  il  est  un  certain  nombre  de  mots  que  M.  Alain 
n  articule  qu  avec  peine;  des  saignées,  des  potions  calmantes,  l’usage 
des  bains,  qu’on  lui  prescrit,  ne  changent  rien  à  cette  situation,  et 
on  se  décide  à  placer  ce  malade  dans  un  asile  d’aliénés. 

L’aliénation  mentale  s’était  déclarée  au  milieu  des  plus  fortes 
chaleurs  de  l’été;  Alain  fut  admis  à  Charenton  au  commencement 
de  1  hiver.  Lors  de  son  entrée,  la  santé  physique  n’était  pas  encore 
altérée;  la  figure  est  maigre,  sans  être  défaite;  les  membres  ne 
sont  pas  dépourvus  d’embonpoint,  le  pouls  est  exempt  de  fréquence, 
les  fonctions  respiratoires  s’exécutent  librement,  l’appétit  est  ré¬ 
gulier  ,  les  digestions  s’accomplissent  parfaitement. 

La  démence  est  complète;  Alain  resté  la  plus  grande  partie  de 
chaque  jour  assis  à  la  même  place,  dans  une  inaction  absolue,  ne 
s’inquiétant  de  rien,  n’adressant  jamais  aucune  parole  à  ses  voi¬ 
sins,  mangeant  lorsqu’on  lui  apporte  des  aliments,  se  venant  cou¬ 
cher  lorsqu’on  l’en  prie,  mais  n’ayant  aucune  spontanéité  dans  les 
actes  et  dans  les  déterminations ., 

Il  peut  marcher  sans  trop  dé  difficulté;  quelquefois  même,  il  se 
promène  pendant  plusieurs  heures  tout  de  suite  dans  les  prome¬ 
noirs  et  dans  les  corridors,  mais  sa  démarche  n’est  pas  bien  affer¬ 
mie;  pour  peu  qu’on  le  pousse,  on  le  fait  tomber  à  la  renverse,  et, 
lorsqu’il  se  promène  seul,  on  l’aperçoit  chancelant  et  cherchant 
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avec  empressement  un  banc  pour  se  reposer.  Il  remue  librement 
les  bras;  la  sensibilité  est  partout  conservée  ;  la  gêne  de  la  pronon¬ 
ciation  n’est  point  douteuse;  l’articulation  des  mots  exige  des 
efforts  considérables  :  des  sangsues  sont  souvent  appliquées  au 

cou;  usage  abondant  de  boissons  rafraîchissantes. 

Un  matin,  six  mois  après  l’explosion  du  (délire,  on  remarque  une 
altération  profonde  dans  la  physionomie  ;  le  teint  du  visage  est 
livide  ;  Alain  demeure  comme  cramponné  au  grillage  d’un  poêle  et 
refuse  de  manger.  La  chaleur  générale  est  diminuée,  le  pouls  fré¬ 
quent,  mais  difficile  à  explorer..  Étroitesse  excessive  des  pupilles, 
agitation  commençante,  embarras  de  la  langue  beaucoup  plus  in¬ 
tense  que  la  veille,  affaiblissement  des  jambes  qui  rend  la  progres¬ 
sion  à  peu  près  impossible  :  on  s’attend  à  une  recrudescence  in¬ 
flammatoire,  et  on  diminue  la  quantité  des  aliments. 

Le  lendemain,  l'agitation  est  excessive;  cet  aliéné  a  passé  la 
nuit  sans  sommeil;  il  imprime  à  ses  bras,  à  ses  jambes,  à  tout  son 
corps,  des  mouvements  incessants,  et  s’élancerait  hors  de  son  lit 
si  on  ne  se  hâtait  de  prévenir  cet  accident  en  ayant  recours  à  1  ap¬ 
plication  d’une  camisole.  Pourtant  Alain  est.  dans  1  impossibilité  de 
soulever  ses  membres  abdominaux  qu’il  parvient  seulement  à 
traîner  à  la  surface  du  lit.  11  porte  facilement  les  bras  à  la  tête;  les 
mains  sont  à  peu  près  insensibles,  ainsi  que  les  cuisses  et  les 
jambes;  la  respiration  est  haute  et  le  râle  commence  à  se  faire  en¬ 
tendre  ;  état  fébrile,  chaleur  à  la  peau ,  danger  imminent. 

Les  symptômes  cérébraux  absorbant  surtout  P  attention,  on  né¬ 
glige  d’explorer  la  poitrine;  mais,  à  plusieurs  reprises,  lorsqu’on 
exerce  une  compression  sur  le  lobe  cérébral  gauche  en  appliquant 
un  peu  fortement  la  main  sur  les  tissus  qui  correspondent  à  la  per¬ 
foration  du  pariétal,  on  fait  aussitôt  cesserai’ agitation  et  le  délire. 
Alain  cesse  alors  de  parler  ;  auparavant  il  entendait  et  répondait 
aux  questions  qu’on  lui  adressait;  maintenant  il  est  immobile  et 
comme  stupide  :  l’agitation  et  le  délire  se  reproduisent  dès  qu’on 
retire  la  main.  L’application  des  doigts  en  cet  endroit  permet  de 
suivre  sans  difficulté  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement 
de  là  masse  cérébrale.  —  Vingt  sangsues  sont  appliquées  aux 
tempes.  —  Lavements,  purgatifs,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds. 

Mort  à  la  fin  de  cette  même  journée. 

Autopsie  cadavérique.  —  On  aperçoit  une  vaste  dépression  sur 
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la  partie  moyenne  du  pariétal  gauche  ;  on  dissèque  avec  soin  le 
cuir  chevelu,  on  trouve  que  l’os  a  subi  une  perte  considérable  de 
substance.  Le  crâne  est  troué  dans  une  étendue  de  deux  pouces 
transversalement  et  d’un  pouce  d’avant  en  arrière.  La  dure-mère 
est  exactement  appliquée  sur  son  ouverture  et  lui  forme  une  sorte 
de  tampon  membraneux.  On  enlève  la  voûte  du  crâne  en  brisant 
les  os  beaucoup  au-dessous  de  l’altération  qui  vient  d’être  signalée, 
on  constate  que  le  tissu  fibreux  a  acquis  un  surcroît  d’épaisseur 
dans  toute  l’étendue  de  la  solution  de  continuité,  mais  du  reste  ce 
tissu  ne  semble  pas  altéré.  Au  pourtour  de  la  perforation,  on  dis¬ 
tingue  des  lamelles  osseuses,  de  nature  spongieuse;  et  qui,  si  elles 
eussent  pris  de  l’accroissement,  eussent  fini  par  former  une  table 
solide  et  par  tenir  la  place  du  tissu  osseux  détruit,  mais  elles  n’a¬ 
vaient  acquis  que  quelques  millimètres  de  longueur,  et  donnaient 
simplement  attache  à  des  brides  celluleuses  qui  fixaient  la  dure- 
mère  à  la  face  interne  du  pariétal  et  qu’il  fallut  rompre  pour  en¬ 
lever  la  calotte  crânienne. 

Yis-à-vis  de  cette  solution  de  continuité  le  feuillet  arachnoïdien 
qui  double  la  membrane  fibreuse  adhère  intimement  à  l’arachnoïde 
viscérale  correspondante,  et  la  pie-mère,  en  çet  endroit,  est  soudée 
au  cerveau  :  il  résulte  de  cette  disposition  qu’on  entraîne  une  por¬ 
tion  de  circonvolution  en  déjetant  les  lambeaux  de  la  dure-mère 
sur  les  côtés  de  l’hémisphère  gauche. 

t  ba  grande  cavité  de  l’arachnoïde  contient  au  moins  huit  onces  de 
sérosité  verdâtre  qui  s’accumule  à  la  base  du  crâne,  et  se  mêle  à  la 
sérosité  du  canal  rachidien  au  moment  où  on  enlève  l’encéphale. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  sous  l’arachnoïde  sont,  gorgés  de 
sang  à  droite  comme  à  gauche.  Ils  se  dessinent  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  à  la  surface  des  deux  lobes  cérébraux  et  sont  doublés  de  vo¬ 
lume.  La  pie-mère  est  généralement  injectée  et  la  présence  du 
sang  se  laisse  àpervevoir  dans  les  vaisseaux  du  plus  petit  calibre. 

Une  quantité  remarquable  de  sérosité  remplit  partout  les  mailles 
de  cette  membrane  ;  l’espace  qui  sépare  sa  face  externe  de  l’arach¬ 
noïde  est  distendu  par  une  certaine  quantité  de  liquide  aqueux  qui 
s  écoule  lorsqu’on  déchire  la  trame  des  méninges,  mais  ces  enve¬ 
loppes  conservent  encore  après  cet  écoulement  une  épaisseur  de 
près  de  quatre  millimètres. 

La  face  interne  de  la  pie-mère  se  détache  facilement  de  la  sub- 
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stance  corticale  sur  toute  la  partie  postérieure  des  deux  hémisphères 
cérébraux,  sur  toutes  leurs  parties  latérales,  excepté  à  gauche, 
visais  de  l’altération  qui  existe  sur  l’os.  En  arrivant  à  la  partie 
antérieure  de  la  grande  scissure  interlobaire,  on  rencontre,  au 
contraire,  des  adhérences  entre  les  deux  lobes  du  cerveau  :  en  cet 
endroit  la  pie-mère  emporte  en  se  détachant  une  couche  mince  de 
substance  nerveuse  teinte  en  rose.  Des  adhérences  se  rencontrent 
encore  à  la  partie  inférieure  des  deux  lobules  antérieurs  tout  le 
long  des  gouttières  qui  logent  les  deux  nerfs  olfactifs.  Sur  ces 
emplacements,  la  substance  corticale  reste  appliquée  à  la  mem¬ 
brane  qui  la  recouvre. 

La  portion  de  circonvolution  qui  était  soudée  à  la  pie-mère, 
vis-à-vis  le  siège  de  la  fracture,  n’était  point  ramollie  ;  le  tissu  ner¬ 
veux  y  était  au  contraire  ferme  et  résistant.  En  enfonçant  le  tran¬ 
chant  d’un  bistouri  dans  cet  endroit,  on  rencontre  une  plaque  d’une 
dureté  très-prononcée.  Les  autres  circonvolutions  semblent  con¬ 
server  leur  consistance  normale.  En  arrivant  à  la  cannelure  du 
nerf  olfactif  gauche,  on  constate  une  diminution  de  consistance 
bien  sensible  dans  la  substance  corticale,  bien  qu’elle  ne  paraisse 
pas  affectée  de  ramollissement  :  sa  couleur,  qui  n’avait  pas  paru 
altérée  ailleurs,  fut  jugée  là  très-rouge.  On  note  une  teinte  ana¬ 
logue  sur  l’hémisphère,  opposé,  dans  les  parties  qui  confinent  au 
trajet  du  nerf  olfactif. 

La  substance  blanche,  coupée  couche  par  couche  jusqu’à  la  pro¬ 
fondeur  de  la  voûte  des  grands  ventricules,  se  montre  très-endurcie. 
On  peut  l’allonger,  sans  la  rompre,  comme  une  matière  élastique; 
cette  induration  est  surtout  très-sensible  le  long  du  plancher  ven¬ 
triculaire.  On  ne  découvre  point  d’ altération  locale  soit  dans  les 
corps  striés,  soit  dans  les  couches  optiques,  soit  dans  les  parties 
centrales  de  l’encéphale.  La  substance  blanche  est  exempte  d  in¬ 
jection. 

Les  grands  ventricules  contiennent  environ  quatre  onces  de  sé¬ 
rosité  ;  leur  surface  est  recouverte  de  papules  très-développées 
dont  les  saillies,  d’un  aspect  rougeâtre,  donnent  à  ses  parois  une 
apparence  rugueuse  et  comme  chagrinée. 

La  turgescence  des  villosités,  comme  cela  arriva  habituellement, 
est  encore 'plus  prononcée  dans  le^  quatrième  ventricule  que  dans 
les  ventricules  latéraux. 
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Le  cervelet,  est  sain,  ainsi  que  la  protubérance  annulaire.  La 

moelle  allongée  et  ses  éminences  sont  à  l’état  normal. 

Dès  qu  on  a  achevé  d’ouvrir  le  canal  rachidien  et  incisé  les  en¬ 
veloppes  de  la  moelle,  on  constate*  à  partir  de  la  quatrième  vertèbre 
cervicale,  un  défaut  de  consistance  dans  les  faisceaux  postérieurs  de 
cet  organe.  On  se  demande  d’abord  si  cette  altération  n’est  point  le 
résultat  de  manœuvres  mal  dirigées,  et  on  procède  avec  une  nouvelle 
attention  à  1  examen  du  tissu  nerveux  :  on  finit  par  reconnaître  qu’il 
existe  un  ramollissement  morbide  dans  cette  partie  du  prolonge¬ 
ment  rachidien.  Cette  altération  pénètre  jusqu’aux  faisceaux  anté¬ 
rieurs  qu’elle  intéresse  même  légèrement.  La  substance  médullaire 
sans  être  précisément  diffluente  comme  le  serait  du  pus  liquide’ 
s  éloigne  de  sa  fermeté  habituelle.  Cette  altération  diminue  d’une 
manière  graduelle  et  ne  descend  pas  au  delà  de  la  huitième  ver¬ 
tèbre. 

La  substance  grise  est  d’une  couleur  violacée  dans  toute  l’étendue 
du  prolongement  rachidien. 


ü  existe  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  double  cavité  des 
plèvres,  des  fausses  membranes  à  l’étal  pulpeux  recouvrent  les 
parties  latérales  des  côtes,  la  base  du  diaphragme  et  les  poumons* 
ces  concrétions  couenneuses  se  détachent  avec  facilité  par  plaques 
arges  comme  la  main  et  épaisses  de  plus  de  deux  millimètres 
Les  deux  poumons  sont  partout  à  l’état  d’hépatisation  et  dans 
quelques  endroits  à  l’état  de  suppuration  grise. 

fSt  V0lu“ineux’  1 'épaississement  de  son  tissu  est  borné 
au  ventricule  gauche. 

Les  intestins  grêles  sont  injectés,  à  l’intérieur,  par  plaques  assez 
Œ?  ;njeCli°nf  renC°nlre  dans  »«  ®nse^  intestinales 
Ïda^iquf  COnSt“Uer  une  aIlérati“  purement 


L  Le  professeur  Lallemand,  dont  les  travaux  ont  répandu  un  s.- 
grand  éclat  sur  la  pathologie  du  système  nerveux,  pense  avec  rai 
son  que  la  cicatrice  qui  existait  depuis  l’enfance  dans'le  cerveau 

étra™»èreà  u’manifest61!’  ^eù^re  I'0’’Se’'Va’idn  nd  ^ 

y  a  m?mfestatiou  des  attaques  d’épilepsie  que  ce  char 
penfer  éprouva  à  une  époque  plus  avancée  de  sa  vl  ma  on 
peut  supposer  avec  non  moins  de  fondement  que  cette  même  cic“ 
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ti-ice  ne  resta  pas  étrangère  non  plus  au  développement  de  l’in¬ 
flammation  cérébrale  diffuse  dont  il  commença  à  présenter  les 
premiers  signes  vers  l’âge  de  cinquante-deux  ans,  car,  si  son  in¬ 
fluence  irritative  ne  s’est  d’abord  fait  sentir  sur  les  régions  circon- 
voisines  de  la  sbstance  grise  qu’à'de  rares  intervalles,  elle  a  cepen¬ 
dant  pu  ,  à  la  longue,  s’exercer  dans  un  rayon  plus  étendu,  et 
contribuer  finalement  à  fixer  d’une  manière  définitive  l’activité 
maladive  à  la  périphérie  du  cerveau, 

IL  D’après  la  manière  de  voir  de  M\  Lallemand,  on  doit  ratta¬ 
cher  à  une  recrudescence  de  la  périencéphali te  chronique  diffuse 
la  manifestation  des  phénomènes  nerveux  incidents  qu’on  fut  à 
même  de  noter  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  de  ce  paralyti¬ 
que.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  à  cette  opinion.  Il  est  a 
remarquer,  en  effet,  que  le  déplacement  des  membres,  qui  s  était 
constamment  opéré  jusque-là  sur  ce  dément  sans  trop  de  difficulté,, 
cessa  tout  à  coup  d’être  possible,  et  que  sa  sensibilité  tactile,  qui 
avait  été  tout  à  fait  épargnée  jusqu’à  ce  moment,  se  montra  subite¬ 
ment  abolie  :  or  on  devait  supposer  l’ existence  de  quelques  nou¬ 
velles  lésions  encéphaliques  pour  s’expliquer  la  manifestation  de 
ces  nouveaux  dérangements  fonctionnels.  _ 

III.  D’après  cela,  nous  ne  croyons  pas  nous  éloigner  de  la  vérité 
én  supposant  que  la  désorganisation  qui  a  été  rencontrée  dans ila 
substance  du  prolongement  rachidien  devait  dater  de  cette  dernière 
époque.  Il  devait  en  être  de  même  du  double  foyer  d  altération  qui 
avait  son  siège  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  chaque  hémi¬ 
sphère  cérébral,  endroit  ou  la  substance  nerveuse  fut  trouvée 
moins  ferme  et  plus  rouge  que  dans  les  autres  régions  du  cerveau. 
Mais  il  est  vraisemblable  que  l’induration  de  la  substance  blanche 
centrale  remontait  au  contraire  à  une  date  beaucoup  plus  ancienne,, 
car  il  est  d’expérience  que  les  altérations  de  cette  nature  ne  se 
forment  généralement  qu’avec  lenteur.  .•  . 

1Y.  Les  animaux  dont  on  a  mutilé  les  hémisphères  cérébraux 
passent  la  plus  grande  partie  de  leur  vie  dans  une  sorte  de  torpeur 
qui  exclut  la  spontanéité  des  actes  volontaires;  la  compression  à 
laquelle  nous  pouvions  soumettre  de  temps  en  temps,  et  sans  au¬ 
cun  danger,  l’hémisphère  cérébral  gauche  de  cet  aliéné  abolissait 
aussi  les  manifestations  de  l’intelligence  et  de  la  volonté;  nous  ver¬ 
rons  dans  l’une  de  nos  prochaines  observations  que  l’accumula- 
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tion  d’une  grande  quantité  de  sérosité  dans  l'intervalle  des  replis 
circonvolutionnaires  du  cerveau  agit  quelquefois  vraisemblable¬ 
ment  de  la  même  manière  que  la  compression  qu’on  pratique  avec 
intention. 

Cent  vingtième  observation.  — État  comateux  accompagné  de  convulsions  épileptiques. — 
Abus  des  liqueurs  fortes.  Par  la  suite,  retour  des  phénomènes  convulsifs  à  de  rares 
intervalles,  puis  explosion  de  la  manie.  Prédominance  d’idées  ambitieuses,  embarras 
de  la  prononciation,  progrès  de  l’aliénation  et  de  la  paralysie  générale  aggravés  par  de 
forts  accès  d’épilepsie  ou  épileptiformes  ;  à  la  longue  démence  et  affaiblissement  consi¬ 
dérable  de  la  locomotion-  Mort  après  vingt-quatre  heures  de  coma.  —  Sérosité  sangui¬ 
nolente  dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale,  infiltration  sanguinolente  et 
forte  injection  de  la  pie-mère  cérébrale,  adhérence  considérable  de  cette  membrane  à 
,  la  substance  corticale  ramollie,  teinte  lilas  de  celte  substance,  induration  de  la  substance 
fibreuse,  dans  lé  cerveau,  la  protubérance,  la  moelle  allongée. — Ramollissement  de 
la  moelle  dorsale  et  de  la  lombaire  qüi  sont  diffluentes. 

M.  Louis,  âgé  de  quarante-six  ans,  gros,  court,  très-sanguin, 
surchargé  d’embonpoint,  s’est  bien  porté  jusqu’à  lage  de  trente- 
neuf  ans  ;  il  a  habité  pendant  vingt  ans  à  l’île  Saint-Thomas,  où  il 
selivrait  à  des  entreprises  commerciales  importantes  et  où  il  a  été 
deux  fois  ruiné  par  des  incendies  et  souvent  trompé  par  des  asso¬ 
ciés  infidèles.  Sentant,  en  vieillissant ,  la  nécessité  de  redoubler 
d’activité,  il  a  fini,  pour  se  maintenir  dans  un  certain  degré  d’ex¬ 
citation,  par  faire  un  usage  habituel  du  rhum  et  du  tabac. 

Au  mois  de  février  1821,  M.  Louis  fut  trouvé  étendu  par  terre 
dans  un  état  tout  à  fait  comateux.  Des  saignées  le  rappellent  à  la 
connaissance;  il. passe. quelques  jours  dans  son  lit,  reste  une  se¬ 
maine  sans  sortir  de  sa  chambre  et  recommence  à  vaquer  à  ses 
occupations.  Les  facultés  intellectuelles  n’étaient  point  lésées;  on 
s’arrêta  à  l’idée  qu’il  n’avait  éprouvé  qu’un  simple  coup  de  sancj. 
Au  bout  de  quelques  semaines,  seconde  attaque  qui  s’accompagne 
de  secousses  convulsives  dans  les  membres  et  qui  est  qualifiée 
d  attaque  épileptique.  Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  ce  nou¬ 
vel  accès,  apparence  de  faiblesse  générale,  air  hébété.  A  partir  de 
cette  époque,  l’état  comateux  s’est  renouvelé  à  des  intervalles 
variés  et  a  toujours  été  accompagné  de  convulsions  ;  M.  Louis  est 
définitivement  considéré  par  les  médecins  comme  atteint  d’épi¬ 
lepsie. 

En  1822,  à  la  suite  d’un  accès  convulsif,  l’aliénation  mentale 
éclate;  ce  malade  est  ramené  en  France  en  1823.  Il  est  fort  agité 
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pendant  la  traversée,  a  une  attaque  d’épilepsie  en  arrivant  au  do¬ 
micile  de  ses  parents  et  reste  ensuite  dans  un  état  voisin  de  la 
fureur  pendant  deux  jours.  Le  19  mai  1826,  il  est  admis  à  Charenton. 

M.  Louis  s’y  montre  d’abord  tranquille  ;  il  marche  beaucoup  et 
parle  seul;  il  existe  une  certaine  incohérence  dans  ses  idées  et 
dans  ses  conceptions,  mais  le  délire  des  richesses  est  prédominant. 
M.  Louis  donne  en  cadeau  à  celui-ci  un  million,  deux  millions  à 
celui-là;  il  dort  peu,  s’exprime  en  bégayant,  a  manifestement  la 
langue  embarrassée.  On  diagnostique  un  commencement  de  para¬ 
lysie  générale,  l’épilepsie  est  révoquée  en  doute,  et  on  incline  à 
croire  qu’on  a  pris  les  effets  dus  à  des  congestions  encéphaliques 

répétées  pour  les  symptômes  du  mal  caduc. 

Au  bout  de  quelques  jours,  ce  malade  a  coup  sur  coup  plusieurs 
accès  d’épilepsiê  ;  il  est  pendant  toute  la  durée  de  chaque  attaque 
couché  sur  le  dos  et  insensible  ;  ses  bras  sont  roides  et  rétractés  ; 
à  huit  ou  dix  reprises,  les  quatre  membres  sont  secoués  d’une 
manière  brusque  et  violente,  tandis  que  la  face  est  violacée,  tur¬ 
gescente,  et  que  ses  muscles  sont  le  siège  de  contractions  convul¬ 
sives.  Cet  état,  dont  la  durée  n’est  chaque  fois  que  de  quelques 
secondes,  fait  place  à  une  stupeur  profonde,  accompagnée  de  ron¬ 
flement  ;  le  lendemain,  M.  Louis  se  promène  :  on  reconnaît  que  le 
jugement  des  médecins  qui  l’ont  déclaré  atteint  d  épilepsie  ne 
manque  pas  de  fondement. 

Année  1824.  —  Le  délire  est  presque  continuel  et  il  est  accom¬ 
pagné  d’agitation,  il  est  devenu  tout  à  fait  général  ;  le  désordre 
d’action  est  poussé  très-loin  ;  la  plupart  du  temps  on  est  contraint 
de  recourir  à  l’emploi  d’une  camisole  de  force  pour  réprimer  la 
pétulance  de  M.  Louis  dont  l’intelligence  est  déjà  très  -  affaiblie  ; 
les  accès  d’épilepsie  ne  sont  pas  très-fréquents,  mais  ils  offrent  un 
degré  de  violence  considérable.  La  stupeur  qui  les  remplace  dure 
maintenant  depuis  douze  jusqu’à  vingt-quatre  heures,  quels  que 
soient  les  moyens  qu’on  mette  en  usage  pour  la  faire  disparaître. 
On  a  recours  à  des  saignées  abondantes,  à  des  pédiluves,  à  des  si¬ 
napismes,  à  l’usage  des  lavements  froids. 

La  paralysie  générale  dont  nous  avons  précédemment  signale  le 
début  a  fait  des  progrès  et  complique  encore  les  autres  symptômes 
cérébraux;  la  prononciation  est  très- embarrassée  ;  M.  Louis  peut 
encore  se  promener,  mais  il  chancelle  en  marchant  et  se  tient  mal 
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en  équilibre  sur  les  jambes.  Ses  bras  sont  le  siège  de  tremble¬ 
ments;  le  système  musculaire  est  cependant  toujours  très-développé 
et  la  santé  générale  très-bonne.  Il  n’existe  ni  fièvre  ni  aucun  phé¬ 
nomène  de  réaction  vers  la  peau. 

Année  1827.  —  Je  franchis  tout  de  suite  un  espace  de  plusieurs 
années  pour  éviter  la  peinture  répétée  d’un  ensemble  d’accidents 
nerveux  ou  intellectuels  qui  nous  sont  devenus  des  plus  familiers.  A 
présent,  la  démence  est  presque  complète,  il  est  impossible  de  faire 
comprendre  à  ce  malade  le  sens  des  questions  qu’on  lui  adresse: 
Souvent  l’agitation  est  bruyante  ;  la  malpropreté  est  poussée  très* 
loin.  La  paralysie  n’a  pas  aboli  tout  à  fait  les  mouvements  de  loco¬ 
motion,  mais  M.  Louis  traîne  ses  pieds  sur  le  sol  en  marchant. 
Les  mains,  la  tête,  le  cou,  les  épaules,  sont  vacillants;  le  plus  léger 
choc  suffit  pour  occasionner  une  chute,  prononciation  gênée.  Obé¬ 
sité,  point  de  lésions  vers  les  fonctions  abdominales  ou  thoraciques. 

Lés  accès  d  epilepsie  offrent  un  aspect  effrayant;  la  stupeur  qui 
les  accompagne  semble  l’effet  d’une  congestion  cérébrale  violente; 
pendant  vingt-quatre,  quarante-huit,  quelquefois  pendant  soixante 
heures,  M.  Louis  reste  plongé  dans  une  sorte  de  sommeil  accom¬ 
pagné  de  ronflement.  Il  sent  à  peine  pendant  cet  intervalle,  repose 
étendu  sur  le  dos  et  n  imprime  à  ses  membres  aucun  mouve¬ 
ment.  Cet  état  cesse  spontanément  lorsque  déjà  on  croit  la  mort 
imminente. 

16  septembre  1827.  _  Hier  encore  SI.  Louis  ne  s’éloignait  pas 
des  conditions  ordinaires.  Il  a  rftangé,  a  marché,  s’est  servi  de  ses 
deux  bras  comme  d’habitude.  Ce  matin,  il  a  éprouvé  une  légère 
atteinte  d’épilepsie;  deux  heures  plus  tard,  il  est  survenu  un  autre 
accès  qui  a  été  terrible  et  qui  a  fait  craindre  une  mort  in- 


A  huit  heures  du  soir,  la  connaissance  continue  à  être  perdue  • 
respiration  haute,  accompagnée  de  râle,  abolition  de  toute  sensi- 

t  n  tT  aSferS1°n  reaU  fr0lde  SUI>  l6S  Cuisses  ^casionne  pour¬ 
tant  un  leger  frisson.  Les  membres  qu’on  soulève  retombentaus- 
sitot  sur  la  couverture,  les  mouvements  volontaires  sont  nuis  La 
déglutition  est  presque  impossible,  le  pouls  est  lar<m  plein  fré¬ 
quent.  (Saignées,  plusieurs  sinapismes.)  o  >  P  7 

17  septembre.  —  Continuation  des  mêmes  symptômes  •  le  décès 
a  lieu  a  une  heure  après  midi.  ^“piomes ,  le  deces 
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Autopsie  cadavérique.  —  Le  temps  est  frais  et  le  cadavre  bien 
conservé.  Crâne  épais,  difficile  à  briser;  deux  onces  de  sérosité 
sanguinolentes  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale, 
injection  prononcée  du  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère ,  accumu¬ 
lation  d’un  liquide  séro-sanguinolent  au-dessous  du  feuillet  viscé¬ 
ral  de  l’arachnoïde,  adhérence  presque  générale  de  la  face  interne 
de  la  pie-mère  avec  les  circonvolutions  des  deux  lobes  cérébraux  ; 
sorte  d’arrachement  delà  substance  corticale  qui  reste  unie  sous 
la  forme  de  larges  plaques  à  la  membrane  propre  de  l’encéphale  ; 
le  tissu  nerveux  adhérent  est  mollasse,  facile  à  convertir  en  une 
sorte  de  bouillie  ;  il  n’a  pourtant  pas  subi  le  degré  de  désorgani¬ 
sation  qui  constitue  le  ramollissement  déliquescent  ;  sa  coloration 
tire  sur  la  teinte  lilas. 

La  substance  blanche,  à  droite  comme  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  n’est  ni  molle,  ni  colorée,  ni  injectée  ;  mais  dans  le  voisi¬ 
nage  des  grands  ventricules  elle  résiste  au  tranchant  du  bistouri 
et  se  laisse  allonger  sans  se  rompre  ;  elle  est  donc  endurcie  ;  dans 
les  autres  régions  le  tissu  de  l’encéphale  paraît  exempt  d’alté¬ 
rations. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée,  sont 
examinés  avec  soin  :  ces  deux  derniers  renflements  sont  doués 
d’une  consistance  plus  qu’ordinaire. 

La  moelle  épinière  est  misé  à  décduvert  dans  toute  sa  longueur; 
elle  est  ensuite  fendue  depuis  les  renflements  pyramidaux  jusqu’à 
sa  terminaison  dans  la  direction  et  suivant  le  trajet  du  sillon  pos¬ 
térieur.  La  plus  grande  partie  de  la  moelle  cervicale  n’a  subi  au¬ 
cune  altération  et  se  prête  facilement  à  une  dissection  minutieuse. 
Ses  dernières  portions,  toute  la  moelle  dorsale  et  toute  la  partie 
lombaire  du  prolongement  rachidien  n’offrent  plus  aucune  trace 
de  cohésion  et  sont  transformées  en  une  sorte  de  bouillie  liquide 
qui  fuse  à  droite  et  à  gauche  sur  les  côtés  de  la  dure-mère.  La  sub¬ 
stance  nerveuse  ramollie  est  d’un  blanc  jaunâtre.  Les  sillons,  les 
faisceaux,  la  commissure,  ne  sont  plus  reconnaissables.  Odeur 
nulle.  Les  deux  poumons  sont  gorgés  de  sang  ;  leur  parenchyme 
est  exempt  d’altération. 

Les  parois  du  cœur  sont  épaisses  sans  être  hypertrophiées  ;  la 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  paraît  saine.  Les  villosités  sont 
noires  dans  la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle. 
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Les  autres  viscères  abdominaux  sont  dans  les  conditions  nor¬ 
males  l. 


1.  L’épilepsie  a  encore  précédé,  dans  ce  cas,  le  dérangement  dés 
fonctions  intellectuelles  et  la  manifestation  des  premiers  sym¬ 
ptômes  de  paralysie  générale.  L’afflux  subit  ,  l’accumulation  du 
sang  et  dans  tes  tubes  vasculaires  de  la  masse  encéphalique  et 
dans  ceux  des  méninges,  donnent  si  souvent  lieu  à  des  phénomènes 
convulsifs  épileptiformes  au  début  de  la  méningo-périencéphalite 
chronique,  que  nous  fûmes  d’abord  porté  à  penser,  en  constatant 
sur  M.  Louis  les  principaux  signes  de  cette  phlegmasie,  qu’on  avait 
commis  une  méprise  en  le  considérant  comme  atteint  d’épilepsie 
essentielle.  Toutefois  il  nous  fut  démontré  par  les  caractères  d’un 
accès  dont  nous  fûmes  bientôt  témoin  que  le  jugement  des  pre¬ 
miers  observateurs  était  parfaitement  fondé;  les  accès  convulsifs 
qu’on  eut  encore  occasion  d’observer  par  la  suite  prouvèrent  éga¬ 
lement  que  les  convulsions  et  les  autres  phénomènes  de  l’attaque 
devaient  être  rapportés  à  l’épilepsie.  Au  demeurant,  ce  résultat 
n’infirme  nullement  les  assertions  que  nous  avons  été  à  même 
d’avancer  jusqu’à  présent,  car  nous  ayons  prouvé  déjà  que  les  épi¬ 
leptiques  ne  sont  point  à  l’abri  de  la  paralysie  générale  incomplète 
et  cherché  à  établir  qu’ils  devraient  y  être  plus  exposés  même  que 
les  autres  hommes  par  la  raison  que  la  masse  encéphalique  est 
assiégée  chez  eux  par  de  fréquentes  congestions  sanguines,  et  qu’en 
général  les  fluxions  réitérées  prédisposent  aux  encéphalites;  il  est 
donc  tout  simple  que  ce  négociant,  qui  avait  commis  d’ailleurs  un 
si  grand  abus  des  liquides  spiritueux,  ait  fini  par  être  atteint  d’une 
inflammation  chronique  de  la  périphérie  du  cerveau. 

U.  La  teinte  sanguinolente  de  la  sérosité  contenue  soit  dans  la 
double  cavité  arachnoïdienne,  soit  au-dessous  du  feuillet  arachnoï¬ 
dien  viscéral,  1  injection  du  réseau  de  la  pie-mère  cérébrale,  la 
multiplicité  des  adhérences  qui  s’étaient  établies  entre  la  face  in¬ 
terne  de  cette  dernière  membrane  et  les  circonvolutions  cérébrales, 
1  état  d  érosion  et  le  défaut  de  consistance  de  la  substance  grise  su¬ 
perficielle,  1  excès  de  consistance  de  la  substance  fibreuse  dans  les 
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deux  hémisphères  cérébraux,  dans  la  protubérance  annulaire,  la 
tige  de  la  moelle  allongée  ont  démontré  qu’on  ne  s’était  point 
trompé  en  diagnostiquant  dans  cette  circonstance  l’existence  d’une 
inflammation  encéphalique  diffuse  ;  toutefois  la  répétition  des  accès 
épileptiques  a  dû  contribuer  à  entretenir  l’excès  d’injection  des 
surfaces  enflammées  et  favoriser  de  la  sorte  le  ramollissement  de 
la  substance  nerveuse  :  ce  ramollissement  était  poussé  dans  ce  cas 
jusqu’à  la  désorganisation;  mais  l’état  comateux  et  les  autres  phé¬ 
nomènes  qui  trahissent  l’accumulation  d’une  quantité  considérable 
de  sang  vers  la  tête  existaient  depuis  environ  quarante-huit  heures, 
lorsque  M.  Louis  a  succombé  ;  vraisemblablement  donc  le  dernier 
raptus  fluxionnaire  avait  été  plus  violent  encore  que  tous  ceux  qui 
l’avaient  jusque-là  précédé. 

Il  est  clair  que  le  ramollissement  dont  on  a  constaté  aussi  l’exis¬ 
tence  au  sein  du  prolongement  rachidien,  sur  M.  Louis,  ne  remon¬ 
tait  pas  à  une  date  ancienne,  car  M.  Louis  pouvait  encore  marcher 
et  se  servir  de  ses  mains  peu  de  jours  avant  sa  mort  ;  c’est  donc 
pendant  la  période  comateuse  qui  a  signalé  son  agonie,  alors  que 
l’abolition  de  la  sensibilité  tactile,  de  l’intelligence  et  des  mouve¬ 
ments  paraissait  poussée  chez  lui  aussi  loin  que  possible,  que  sa 
moelle  épinière  a  été  de  son  côté  frappée  de  désorganisation  ;  mais 
l’investigation  anatomique  pouvait  seule  faire  découvrir  cette  alté¬ 
ration,  car  les  conditions  où  se  trouvait  alors  sur  cet  homme  l’ap¬ 
pareil  nerveux  intra-crânien  excluaient  absolument  la  possibilité 
de  tout  diagnostic. 

ARTICLE  III 

Résumé  des  faits  contenus  dans  le  quatrième  chapitre. 

Les  observations  citées  dans  ce  chapitre  sont  au  nombre  de 
quarante-cinq.  Les  hommes  figurent  pour  quarante  et  les  femmes 
pour  cinq  dans  ce  chiffre  total. 

Les  hommes,  considérés  par  rapport  à  l’âge,  se  groupent  de 
la  manière  suivante  :  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  un  cas;  de  trente 
à  trente-cinq  ans,  cinq  cas;  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  huit  cas  ; 
de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  dix  cas;  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans,  dix  cas  ;  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans,  trois  cas  ; 
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de  cinquante-cinq  ù  soixante  ans,  un  cas  ;  de  soixante  à  soixante- 
cinq  ans,  deux  cas. 

L'âge  des  femmes  est  de  quarante-deux,  quarante-cinq,  qua¬ 
rante-huit,  cinquante-cinq  et  cinquante-huit  ans. 

Chez  les  trente-huit  hommes  dont  l’époque  du  début  de  la  pé- 
riencéphalite  chronique  diffuse  est  connue,  la  moyenne  de  l’âge, 
au  moment  de  l’invasion  de  la  phlegmasie,  est  de  près  de  quarante 
et  un  ans  ;  elle  est  de  quarante-deux  ans  et  près  de  deux  mois  au 
moment  de  la  mort. 

Chez  les  femmes,  la  moyenne  de  l’âge,  au  début  de  la  maladie, 
est  d’un  peu  plus  de  quarante-huit  ans  et  demi;  elles  n’ont  vécu, 
en  moyenne,  qu’un  peu  plus  d’une  demi-année,  mais  d’habitude 
elles  résistent  beaucoup  plus  longtemps  que  l’autre  sexe  à  l'in¬ 
fluence  de  la  périencéphalile  chronique  diffuse. 

Parmi  les  malades  dont  la  position  est  connue,  on  voit  figurer 
huit  soldats,  huit  officiers,  quatre  employés,  trois  propriétaires, 
trois  débitants  de  liqueurs,  un  médecin,  un  professeur  de  langues, 
deux  artistes  peintres,  un  serrurier,  un  charpentier,  un  chau¬ 
dronnier,  un  marinier,  un  bijoutier  et  des  commerçants  :  les  pro¬ 
fessions  des  autres  malades  n’ont  pas  été  indiquées  par  leurs  pa¬ 
rents. 

Au  nombre  des  causes  qui  ont  pu  concourir  au  développement 
de  1  encéphalite,  l  abus  des  liqueurs  alcooliques  a  été  noté  douze 
fois;  1  abus  des  plaisirs  vénériens,  six  fois;  l’usage  du  mercure, 
six  fois  ;  les.  revers  de  fortune,  cinq  fois  ;  le  chagrin,  six  fois  ;  les 
fatigues  physiques  ou  intellectuelles,  six  fois  ;  les  influences  héré¬ 
ditaires,  deux  fois. 

Plusieurs  de  ces  causes  ont  agi  la  plupart  du  temps  par  une  ac- 
tion  combinée  sur  un  même  individu  :  beaucoup  d’autres  influences 
difficiles  à  signaler  dans  un  relevé  succinct  ont  paru  concourir  aussi 
pour  quelque  chose  dans  plus  d’un  cas  au  développement  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires. 

Dans  dix  cas  sur  quarante-cinq,  l’invasion  de  l’inflammation  n’a 
ete  signalée  par  aucun  prodrome. 

Dans  cinq  cas,  elle  a  été  précédée  par  des  attaques  épileptiques 
oii  a  orme  épileptique;  dans  deux,  par  des  attaques  comateuses 
avec  convulsions  vagues;  . dans  trois,  par  des  attaques  comateuses 
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simples,  dans- un- cas  par  des  vertiges;  dans  deux,  par  des  signes  de 
gêne  dans  la  prononciation. 

On  avait  noté  en  outre  des  symptômes  de  débilitation  intellec¬ 
tuelle  sur  dix  malades;  des  symptômes  de  surexcitation  intellec¬ 
tuelle  sur  onze,  des  dispositions  à  la  tristesse  sur  huit,  de  la  bi¬ 
zarrerie  dans  le  caractère  sur  trois,  des  idées  ambitieuses  sur  un; 
de  l’incohérence  dans  les  idées  sur  deux. 

La  céphalalgie  avait  fait  partie  des  signes  précurseurs  six  fois,  la 
cécité  dans  un  cas. 

Toutes  ou  la  plupart  des  aberrations  fonctionnelles  dont  il  vient 
d’être  question  avaient  persisté  plus  ou  moins  longtemps  avant 
d’être  considérées  comme  des  phénomènes  dignes  d’attirer  sérieu¬ 
sement  l’attention. 

La  périencéph alite  chronique  a  porté  une  atteinte  constante  à 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Cette  atteinte  s’est 
manifestée  de  différentes  manières. 

Au  début  de  la  phlegmasie,  on  a  noté  des  symptômes  d’exalta¬ 
tion  maniaque  douze  fois,  des  symptômes  de  délire  ambitieux  onze 
fois,  des  symptômes  de  démence  dix-sept  fois,  des  symptômes  d’a¬ 
battement  mélancolique  cinq  fois. 

En  général,  l’expression  des  phénomènes  intellectuels  a  été  des 
plus  variables  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Dans  douze  cas,  les 
symptômes  de  démence  sont  devenus  prédominants  ;  dans  onze,  il 
est  survenu  des  accès  de  manie;  dans  onze,  des  symptômes  de  dé¬ 
lire  ambitieux;  dans  un  cas,  des  symptômes  de  lypémanie  ;  dans 
un  cas,  des  hallucinations  :  il  est  difficile  de  suivre  du  reste  et 
surtout  d’indiquer  toutes  les  variations  qui  se  succèdent  dans  l’état 
intellectuel  et  moral  des  paralytiques  aliénés  ;  presque  tous  ceux 
qui  poussent  leur  carrière  un  peu  avant  ont  l’intelligence  abolie 
ou  à  peu  près  abolie  au  moment  de  leur  ftiort. 

Un  certain  nombre  de  lésions  musculaires  ont  constamment  pris 
rang  parmi  les  phénomènes  fonctionnels  de  la  périencéphalite 
chronique  diffuse  :  ces  accidents  se  sont:  produits  soit  au  com¬ 
mencement,  soit  à  des  périodes  plus  ou  moins  avancées  de  cette 
phlegmasie. 

La  gêne  de  la  prononciation  a  été  notée  quarante-cinq  fois,  c’est- 
à-dire  qu’elle  n’a  fait  défaut  sur  aucun  malade. 
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L’affaiblissement  des  membres  pelviens  n’a  manqué  non  plus 
dans  aucun  cas. 

L’affaiblissement  des  deux  bras  a  été  noté  trente-huit  fois  ;  ces 
membres  ont  présenté  douze  fois  des  symptômes  de  trémulation. 

On  a  noté  à  droite  dix  fois  des  symptômes  de  faiblesse  plus  mar¬ 
qués  qu’à  gauche  ;  quatre  fois  des  signes  d’affaiblissement  plus  in¬ 
tenses  à  gauche  qu’à  droite. 

Lës  muscles  des  lèvres  et  du  visage  ont  été  tiraillés  neuf  fois  par 
des  contractions  spasmodiques  ;  les  grincements  de  dents  se  sont 
fait  entendre  sur  cinq  malades. 

Trois  malades  ont  eu  des  attaques  semi-comateuses ,  dix  des 
attaques  comateuses  simples,  dix-sep t  des  attaques  convulsives 
tumultueuses,  douze  des  attaques  à  forme  épileptique,  deux  des 
/^hémiplégies  persistantes,  six  des  atteintes  de  contracture  :  un  ma- 

-  J;  lade  a  eu  des  accès  de  vertiges. 

'  ‘Presque  toujours  l’embarras  de  la  langue,  l’incertitude  de  la 
déniKrche ,  l’ affaibli ssement  des  bras,  n’ont  fait  que  s’accroître  de- 

-  -puis  le  commencement  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie  ;  mais, 
f  pendant  certaines  périodes,  ils  ont  cependant  paru  diminuer  quel- 
f  |  quefois  pour  reparaître  de  nouveau  un  peu  plu  s  tard . 

Les  attaques  comateuses  avec  ou  sans  convulsions  n’ont  jamais 
i été  de  très-longue  durée  ;  elles  se  sont  parfois  reproduites  à  des 
-intervalles  variables  sur  les  mêmes  individus. 

C’est  surtout  à  leur  suite  qu’on  a  pu  noter  une  aggravation  dans 
les  spasmes  du  visage,  dans  le  chancellement  des  membres  et 
dans  les  grincements  de  dents. 

C’est  aussi  à  la  suité  de  ces  recrudescences  qu’on  a  vu  la  para¬ 
lysie  prédominer  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  et  que  des  signes 
de  contracture  ont  attiré  l’attention  tantôt  sur  un  membre,  tantôt 
sur  un  autre. 

La  contraction  où  la  dilatation  des  pupilles,  les  spasmes  ou  l’i¬ 
nertie  du  pharynx,  le  relâchement  du  sphincter  de  la  vessie,  du 
sphincter  du  rectum,  leur  constriction ,  ont  présenté  de  conti¬ 
nuelles  variations;  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en  tenir  un 
compte  satisfaisant  dans  nos  tableaux. 

La  sensibilité  tactile  a  été  généralement  émoussée  à  la  fin  des 
attaques  comateuses  et  pendant  la  dernière  période  de  la  maladie; 
il  en  a  été  de  même  de  la  sensibilité  du  pharynx  ;  en  général,  les 
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impressions  des  sens  n’ont  été  transmises  à  l’encéphale  que  d’une 

manière  lente  et  graduelle.  ,  . 

Trois  malades  étaient  dans  un  état  complet  de  cécité  au  moment 
où  la  mort  les  a  frappés,  d’autres  ne  distinguaient  les  formes  des 
o^ets  que  d’une  manière  vague  et  mal  déterminée.  L’odorat  et  le 
goût  devaient  être  souvent  émoussés,  car  plusieurs  malades  ne 
paraissaient  apprécier  ni  la  nature  des  odeurs  qu’ils  étaient  à  même 
de  respirer,  ni  la  nature  des  substances  qu’ils  mettaient  en  contact 
avec  leur  langue. 

La  fréquence  du  pouls,  la  fréquence  des  mouvements  respira¬ 
toires,  la  rougeur  de  là  face,  la  chaleur  des  téguments,  augmen¬ 
taient  en  général  pendant  les  recrudescences  congestives.  Les 
fonctions  du  cœur,  les  fonctions  de  la  respiration,  les  fonctions 
digestives,  s’accomplissaient  sans  irrégularités  notables  dans  les 
autres  phases  de  la  périencéphalite  chronique. 

Pendant  ces  mêmes  phases,  l’acte  de  la  défécation  et  1  émission 
de  l’urine  pouvaient  être  soumis  à  des  habitudes  de  régularité 
à  peu  près  constantes. 

Les  altérations  intra-crâniennes  qui  ont  surtout  attiré  l’atten¬ 
tion  dans  les  quarante-cinq  observations  de  ce  paragraphe  ont 

pour  la  plupart  des  caractères  très-significatifs. 

La  substance  diploïqüe  des  os  du  crâne  a  été  trouvée  colorée  par 
l’hématosine  et  le  sang  treize  fois  ;  la  dure-mère  était  injectée  ex¬ 
térieurement  dans  dix-sept  cas. 

Les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  contenaient  des  produc¬ 
tions  pseudo-membranêuses  ou  des  kystes  dans  trente-quatre  cas. 

Les  fausses  membranes  sont  vascularisées  dans  trois  cas  ;  elles 
siègent,  dans  la  cavité  arachnoïdienne  droite  douze  fois,  dans  la 
gauche  neuf  fois. 

Les  kystes  sont  vascularisés  six  fois;  ils  contiennent  du  sang, 
huit  fois;  de  la  sérosité,  cinq  fois. 

On  a  retiré  des  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  de  la  sérosité 
claire  vingt  fois,  de  la  sérosité  purulente  ou  trouble  sept  fois ,  de  la 
sérosité  sanguinolente  trois  fois. 

Ces  cavités  contenaient  du  sang  libre  ou  à  peine  coagulé  cinq 
fois  ;  on  en  a  retiré  une  fois  des  cavités  arachnoïdiennes  qui  entou¬ 
rent  le  cervelet. 

Le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  cérébrale  a  été  trouvé  rouge 
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et  notablement  injecté  dans  trente-deux  cas;  huit  fois  il  était  teint 
en  outre  par  des  suffusions  sanguines  importantes. 

La  trame  de  cette  pie-mère  a  été  trouvée  épaissie  huit  fois  in¬ 
filtrée  de  sérosité  dix-neuf  fois,  de  pus  une  fois. 

La  face  interne  de  cette  membrane  était  comme  soudée  aux  cir¬ 
convolutions  cérébrales  dans  une  étendue  variable  et  quelquefois 
considérable  dans  trente-neuf  cas. 

La  substance  corticale  superficielle  a  été  trouvée  teinte  en  violet 
en  rose  ou  en  rouge  trente  et  une  fois,  en  jaune  quatre  fois.  * 
Elle  a  semblé  molle  dans  dix  cas,  dure  dans  trois  cas,  atro¬ 
phiée  dans  quatre  cas. 

Elle  a  présenté  un  foyer  ou  plusieurs  foyers  inflammatoires 
beaucoup  plus  notables  que  les  autres  douze  fois. 

La  substance  blanche  s’est  montrée  injectéé  et  plus  ou  moins 
teinte  par  la  matière  colorante  du  sang  vingt-cinq  fois.  Elle  a  paru 
induree  sept  fois ,  trop  peu  ferme  deux  fois. 

^  Elle  contenait  des  foyers  inflammatoires  localisés  dans  cinq 

cas  ;  du  pus  dans  des  kystes  une  fois. 

sixtisPartieSCentraleS  dU  Cmeau  ont  été  trouYées  disgrégées 

Les  parois  ventriculaires  étaient  souvent  couvertes  de  petites 
ai  lles  vesiculeuses  qui  rendaient  leur  surface  inégale  P  elles 
râbles!  “  ^  des  -pansions  va  sculairS  con^ 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  cavités  de  tous  les  principaux  ventri¬ 
cules  contenaient  une  certaine  quantité  de  sérosité  P 

refleTjaunâlre  dans  cm  cas^.  °^eid U”  re^  rouSe  dans  cinq  cas,  un 

desEAatriru„1tisde  **  ***  elles 

o«  mo":  s  s*  “it;  Ievif  ’ sur  le  • ouge  pius 

cino  fois  Cac  pi  ’  sur  jaune  plus  ou  moins  orangé 

“  était  r0U*e  «‘  "«taWorne»*  injectée 

dans  deux  cas ,  adhérènfeT f ’éléme  eX‘ra'a?a“T  san8ui”es 

i  o  o  i  *  «u“«ienre  a  l  element  nerveux  six  fois 

substance  «nse  da  *"«*  était  colorée  en  violet  ou  en 
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r0Uoe  -vingt -trois  fois,  molle  huit  fois,  trop  ferme  une  fois. 

L’intérieur  de  la  protubérance  annulaire  se  faisait  remarquer 
par  des  teintes  violacées  ou  amarante  dans  dix  cas;  elle  manquait 

de  consistance  dans  deux  cas. 

Les  sinus  rachidiens  étaient  gorgés  de  sang  dans  cinq  cas  ;  ce 
sang  formait  quelquefois  des  infiltrations. 

Il  existait  des  dépôts  de  sang  en  dehors  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne  deux  fois,  dans  la  cavité  même  de  cette  membrane  deux 
fois.  - 

Le  tissu  de  la  moelle  épinière  était  eoloré  en  rouge  dans  six  cas, 
peu  ferme  dans  cinq  cas,  trop  ferme  dans  deux  ,  notablement  in¬ 
duré  et  atrophié  localement  dans  un  cas. 

Il  était  ramolli  et  disgrégé  dans  quatre  cas. 

Presque  toujours  la  plupart  des  altérations  qui  viennent  d’être 
comptées  se  trouvaient  réunies  en  certain  nombre  dans  l'appareil 
cérébro-spinal  d’un  même  malade. 

Dix-sept  cerveaux,  sans  compter  ceux  dont  il  est  question  dans 
les  corollaires  ,  ont  été  soumis  à  des  investigations  microsco¬ 
piques. 

Dans  un  cas,  ces  investigations  ont  porté  sur  les  centres  nerveux 
d’un  malade  qui  avait  succombé  a  une  attaque  de  congestion  en¬ 
céphalique  intercurrente;  dans  deux  cas,  sur  des  sujets  qui  présen¬ 
taient  des  fausses  membranes  simples  dans  les  cavités  de  l’arach¬ 
noïde  ;  dans  un  cas,  sur  un  sujet  qui  portait  à  la  surface  du 
cerveau  des  kystes  remplis  de  sang;  dans  un  cas,  sur  des  kystes 
remplis  de  sérosité. 

Une  fois  ces  études  ont  porté  sur  des  liquides  purulents,  quatre 
fois  sur  des  foyers  interstitiels  à  l’état  inflammatoire  ou  rouge  ou 
jaune,  une  fois  sur  un  foyer  de  ramollissement  central,  une  fois 
sur  un  foyer  inflammatoire  avec  induration,  deux  fois  sur  des 
foyers  inflammatoires  contenant  des  fibres  celluleuses  à  1  état  to- 
menteux  ,  une  fois  sur  un  foyer  inflammatoire  contenant  du  tissu 
lamelleux  de  cicatrices,  deux  fois  sur  des  cas  de  ramollissement  de 
l’axe  nerveux  rachidien. 

Finalement,  il  ressort  de  toutes  ces  investigations  que  les  capil¬ 
laires  cérébraux  des  sujets  atteints  de  périencêphalite  chronique 
diffuse  sont  le  siège  de  continuelles  fluxions  inflammatoires  inter¬ 
currentes;  qu’il  se  forme  fréquemment,  pendant  ces  paroxysmes 
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de  recrudescence,  d’abondantes  extravasations  fibrineuses,  et  que 
les  produits  secondaires  qui  doivent  leur  naissance  aux  liquides 
chargés  ou  imprégnés  de  fibrine,  pullulent  surtout  dans  les  péri- 
encéphalites  chroniques  diffuses  compliquées  de  phénomènes  in¬ 
tercurrents  à  forme  ou  apoplectique  ou  convulsive. 

Les  tissus  et  les  organes  contenus  dans  les  cavités  thoraciques 
ou  abdominales  des  malades  qui  ont  fourni  les  observations  de  ce 
paragraphe  n’ont  pas  été  toujours  jugés  sains. 

Les  cavités  des  plèvres  contenaient  trois  fois  des  collections  de 
liquide  trouble. 

La  plèvre  gauche  était  recouverte  dans  une  grande  étendue  ou  lo¬ 
calement  par  des  productions  pseudo-membraneuses  dans  sept  cas 
La  plevre  droite  en  était  revêtue  dans  neuf  cas. 

Le  poumon  droit  était  hépatisé  cinq  fois ,  dans  un  état  gangré¬ 
neux  une  fois.  Il  contenait  des  produits  tuberculeux  six  fois 
Le  poumon  gauche  était  hépatisé  dans  six  cas;  il  contenait  des 
tubercules  dans  six  autres  cas. 

neu^aTdLlfSoÏ°Phié  ‘°talement  °"  Partieta 

r„tremh.rT  de  restomae  3  paru  rouge  six  fois, 

stt  r?  •  ef-S  T  r0llge  dans  ciaq cas  •  celle  gros 

deux  fois’  “ 

devras’6  élait  injecté  dans  quatre  cas,  à  l’état  graisseux  dans 


article  IV 

Dernier  W  co„r,r.,ion  ,nr  U  pe„.«epM„e  k  r4tet 

de  complication. 

denoSterhtTr»T  ““T  incHents  qu'oa  est si  s0“'™‘  à  même 
de  noter,  a  titre  de  complications,  pendant  les  différentes  périodes 

de  la  penencephahte  chronique  diffuse,  ont  attiré  de  bonne  heur 
au  moins  pour  la  plupart,  l’attention  des  pathologistes  et  1 
Sieurs  de  ces  complications  se  trouvent  décrites  danslu  s  ou¬ 
vrages  so.t  sous  un  titre,  soit  sous  un  autre  :  on  les  a  princLTe- 
ment  désignées  sous  les  noms  d’attaques  apoplectiques,  d’attaques 
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épileptiformes,  d’attaques  convulsives,  de  spasmes  convulsifs,  d’at¬ 
taques  de  congestion  cérébrale,  d’attaques  d’hémiplégie. 

Des  phénomènes  convulsifs  d’une  certaine  importance  ont  été 
notés  sur  presque  tous  les  individus  dont  il  est  parlé  dans  les 
vin<d  et  une  observations  contenues  dans  la  troisième  et  dans  la- 
cinquième  série  des  faits  publiés  en  1826  par  M.  le  docteur 

J’ai  cité  au  moins  dix  cas  de  périeneéphalite  chronique  avec 
complication  de  phénomènes  convulsifs  intercurrents  dans  mon 

ouvrage  sur  la  paralysie  des  aliénés1 2. 

On  a  noté  la  manifestation  d’accidents  convulsifs  intercurrents 
dans  quinze  des  observations  de  paralysie  générale  incomplète 

dont  on  doit  la  publication  à  1.  le  docteur  Parchappe3. 

les  scènes  convulsives  ont  surtout  offert  le  caractère  épilepti¬ 
forme  sur  neuf  des  malades  qui  figurent  dans  les  faits  recueillis 
par  M.  Bayle4.  Ils  ont  présenté  le  même  caractère  sur  ceux  dont 
il  est  question  dans  les  observations  208  et  250  de  M.  Par¬ 
chappe5.  --  >  .  ' 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  manifestations  convul¬ 
sives  incidentes  de  la  paralysie  générale  se  sont  présentées  à 
M.  Parchappe  sous  l’aspect  de  secousses  musculaires  ou  générales 

ou  limitées,  variant  par  leur  mode  d’expression  6. 

D’après  M.  Bayle,  un  quart  des  individus  affectés  fie  paralysie 
générale  avec  lésion  de  l’intelligence  ont  éprouvé  au  moment  de 
leur  mort  des  phénomènes  spasmodiques  devenus  manifestes  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre.  Selon  cet  auteur,  la  moitié  des 
mêmes  malades  ont  éprouvé  à  une  période  ou  à  une  autre  des 
accidents  apoplectiformes  ;  mais  il  me  paraît  que  M.  Bayle  faitfigu- 
rer  dans  ses  calculs  les  attaques  ou  convulsives  ou  comateuses  qui 
signalent  si  souvent  lé  début  de  la  périeneéphalite  chronique  dif¬ 
fusai. 

M.  Bayle  a  noté  comme  lésions  principales  sur  les  malades  qui 

1  Traité  des  maladies  du  cerveau,  z te.,  pag.  144,  311. 

2  De  la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés,  pag.  267,  268,  272,  275,  285,  etc. 

3  Traité  de  la  folie.  Paris,  1841. 

■*  Ouvrage  cité,  pag.  75,  93, 193,  203,  23,  260. 

5  Traité  de  la  folie,  pag.  201,  230. 

6  Ibidem,  page  255. 

1  Bayle,  Traité  des  maladies  du  cerveau,  pag.  514  et  suiv. 
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lm  avaient  présenté  des  phénomènes  convulsifs  intercurrents  •  um 
état  d’épaississement  plus  ou  moins  considérable  de  l’arachnoïdo 
vis-a-vis  de  la  convexité  et  de  la  face  interne  des  hémisphères  eérél 
braux;  une  diminution  de  transparence  et  une  augmentation  très' 
marquée  de  consistance  dans  la  trame  de  cette  même  membrane- 
une  infiltration  séreuse  de  son  réseau  celluleux,  un  état  d’injection 
et  souvent  de  rougeur  de  la  pie-mère;  des  adhérences  entre  les 
méningés  et  le  cerveau,  tantôt  sur  la  plus  grande  partie  ou  la  tota¬ 
lité  de  la  surface  des  hémisphères,  tantôt  sur  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  points  de  leur  face  interne  et  de  leur  con¬ 
vexité.  Dans  tous  les  endroits  où  existaient  ces  adhérences,  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions  était  ramollie  à  la  profondeur  d’un 
quart  de  ligne  à  une  ligne,  ou  même  d’une  ligne  un  quart  et  plus 
ou  moins  injectée  V  ^  F  6 


ans  les  cas  d’attaques  convulsives  intercurrentes  cités  par 
îésumeCnfTei'  “  aUérations  attiren‘  surtout  l’attention  se 
du  pATi  f  -  mai,liere  sulvante  :  on  remarque  presque  toujours 
de  mm  r  PieTf  !C>érébrale  de  ^'épaississement,  de  l’opacité, 
de  1  infiltration  et  de  1  injection  ;  les  ecchymoses  sous-arachnoï¬ 
diennes  se  joignent  parfois  à  ces  lésions;  la  pie-mère  adhère  pres- 

coTticat  aî!  mpinS  sur  <ïuelc[ues  régions,  à  la  substance 

corticale,  cette  couche  est  souvent  d’un  rose  vif  et  ramollie-  la 

4ectée"eb  anChe  est  le  Plus  ordinairement  indurée,  quelquefois 

Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  que  nous  avons  constam 

SemeÎt  d’*  d&nS  T  aut°psies’  et  la  PluPart  des  altérations  qui 

matoTrf  1111668  °rigine  évidemment  inflam- 

toire ,  les  faits  qu  on  recueille  partout  tendent  donc  à  prouver 

SSSS  3  dfÛ  eX]Stei  lm  travail  inflammatoire  plus  ou 

Xa  é^^f  ^  du  ~  -  Pâques 

dents  d«nïlfPli<ï? 13  manifestation  des  accidents  convulsifs  inci- 
de  l'inflammation*  yS,ie  génerale  complète  par  la  communication 
à  la  substance  de^  hémisphères 

vulsifs  bien  tranrh  !i  f°1S,qUe  j  81  °bservé  des  mouvements  con- 
anches  dans  le  cours  de  la  méningite  chronique  et 

1  Ouvrage  cité,  pag.  145;  14g 
Traité  de  la  folie,  pag.  255. 
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que  les  sujets  qui  me  les  avaient  présentés  ont  succombé,  dit  cet 
auteur,  j’ai  rencontré  à  l’ouverture  de  leur  cadavre  une  encépha¬ 
lite  consécutive  plus  ou  moins  étendue  des  circonvolutions  des 
hémisphères.  Le  caractère  anatomique  auquel  on  reconnaît  cette 
phlegmasie  consiste  en  un  ramollissement  superficiel  de  la  sub¬ 
stance  grise,  avec  adhérence  de  la  face  interne  des  méninges  au 
cerveau  dans  l’endroit  de  l’altération l.  » 

Les  lésions  caractéristiques  de  l’encéphalite  existent  toujours* 
en  effet,  dans  les  faits  de  ce  genre;  mais  leur  présence  est  très- 
souvent  notée  aussi  sans  qu’il  ait  existé  des  phénomènes  convul¬ 
sifs,  car  il  est  nécessaire,  pour  que  ces  phénomènes  puissent  écla¬ 
ter,  que  l’action  de  l’inflammation  réagisse  jusqu’à  la  portion 
stimulable  de  l’appareil  encéphalique,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’axe  de 
la  moelle  allongée. 

D’après  l’opinion  de  M.  Aubanel,  l’explosion  des  attaques  épilep¬ 
tiformes  pendant  les  diverses  périodes  de  la  paralysie  générale  in¬ 
complète  doit  être  très -souvent  attribuée  à  la  formation  d’une 
congestion  sanguine  incidente  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  intra-crânienne2.  Cet  excès  de  réplétion  vasculaire 
existe  constamment,  en  effet,  sur  une  région  ou  sur  une  autre, 
lorsque  des  phénomènes  convulsifs  commencent  à  se  manifester  a 
la  surface  du  corps,  mais  l’état  congestif  ne  tarde  pas  à  s’accom¬ 
pagner  de  stase  globulaire,  d’extravasation  séreuse,  séro-fibri¬ 
neuse  et  globulaire  dès  que  la  persistance  des  attaques  épileptifor¬ 
mes  ou  éclamptiques  se  prolonge  au  delà  de  quelques  jours,  et  c’est 
alors  surtout  que  le  ramollissement  de  la  substance  corticale  a  cou¬ 
tume  de  prendre  un  degré  d’accroissement  rapide. 

Les  phénomènes  intercurrents  qui  affectent  uniquement  la 
forme  comateuse  et  apoplectique,  qui  sont  surtout  caractérisés 
par  la  persistance  de  l’insensibilité,  de  la  suspension  de  l’exercice 
intellectuel  et  des  actes  du  mouvement  sont  généralement  considé¬ 
rés  parmi  les  médecins  comme  l’expression  d’un  surcroît  de  con¬ 
gestion  sanguine  de  la  substance  cérébrale  ;  c’est  en  effet  une  re¬ 
crudescence  congestive  qui  entraîne  d’abord  la  suspension  des 
principales  fonctions  encéphaliques,  mais  lorsque  l’état  apoplecti¬ 
que  ne  se  dissipe  pas  immédiatement,  on  doit  donner  le  nom  de 


1  Ouvrage  cité,  pag.  560. 

2  Annotes  médico-psychologiques,  tome  VII,  pag.  190  et  iuir 
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recrudescence  inflammatoire  au  travail  qui  va  continuer  à  s’onérof 
a  la  périphérie  de  l'élément  nerveux  cortical  et  qui  est  susceptible 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d’irradier  tantôt  dans  unô 
direction,  tantôt  dans  une  autre. 


;  .C  est  surtout  pendant  la  durée  de  ces  recrudescences  inflamma¬ 
toires  delà  substance  corticale,  et  sur  des  paralytiques  qui  éprou¬ 
vent  des  phénomènes  intercurrents,  soit  comateux,  soit  convulsifs 
que  1  inflammation  paraît  tendre  à  se  fixer  ou  à  se  propager  aussi 
à  la  surface  des  cavités  arachnoïdiennes.  On  n  a  peut-être  pas  assez 
remarqué  jusqu’à  présent  que  les  exemples  de  fausses  membranes 
d  hémorrhagies  arachnoïdiennes,  d’accumulation  de  liquides  pu¬ 
rulents  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  qui  ont  attiré  depuis  long¬ 
temps  l’attention  des  pathologistes,  ont  été  recueillis  en  grande 
partie  sur  des  paralytiques  qui  avaient  été  sujets  à  des  attaques  de 
convulsions,  ou  à  des  attaques  apoplectiques  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes;  or  c’est  ordinairement  sur  des  tissus  enflammés  que  de 
pareils  produits  ont  coutume  de  se  montrer.  L’état  congestif  des 
vaisseaux  arachnoïdiens  ou  plutôt  des  vaisseaux  de  la  dure-mère 
a  dû  ouvrir  seul  d  abord  la  scène  inflammatoire  qui  commençait  à 
prendre  naissance  dans  cette  région,  mais  le  travail  de  l’inflamma¬ 
tion  n  a  pas  pu  manquer  de  continuer  à  y  suivre  ultérieurement 
ensuite  son  évolution  accoutumée. 

La  malade,  dont  l’observation  commence  à  la  page  227  de  mon 
ouvrage  sur  la  Paralysie  considérée  chez  les  aliénés ,  était  atteinte 

une  periencéphalite  chronique  diffuse  des  mieux  caractérisées. 

le  avait  éprouvé  une  attaque  comateuse  incidente  violente,  suivie 
de  secousses  convulsives  persistantes.  A  la  suite  de  cette  attaque, 
eue  avait  ete  condamnée  à  rester  habituellement  couchée  et  n’avait 
plus  trame  qu’un  reste  d’existence  misérable.  Sur  celte  femme,  la 
substance  corticale  superficielle  se  montra  granulée  et  d’une  cou- 
eur  rougeâtre  vers  une  foule  de  régions;  elle  adhérait  intimement 
cérébraL  *°U  '  ^  ^°*n*S  avec  ^ace  inférieure  de  la  pie-mère 

Il  existait  en  outre  dans  la  cavité  arachnoïdienne  gauche  de  cette 
para  y  ique  un  énorme  kyste  de  nature  fibrineuse,  dont  on  retira, 
orsqu  il  tut  incisé,  un  reste  de  sang  noir  et  des  parcelles  de  fibrine 


Sur  un  pilote  dont  le  fait  est  rapporté  à  la  page  398  de  l’ouvrage 
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déjà  cité  de  M.Parchappe1,  le  cours  de  l’encéphalite  chronique  fut 
traversé  par  des  phénomènes  incidents  des  plus  alarmants,  car  ce 
pilote  passa  douze  jours  étendu  et  immobile  dans  un  état  de  demi- 
coma.  La  substance  corticale  superficielle  présenta  dans  un  grand 
nombre  de  points,  sur  cet  homme,  la  trace  évidente  d’un  travail 
inflammatoire  incontestable.  Il  existait  aussi  dans  l’insterstice  arach¬ 
noïdien  une  petite  quantité  de  sérosité  purulente  et  une  produc¬ 
tion  pseudo-membraneuse  épaisse,  qui  se  dédoublait  en  deux 
feuillets  réunis  par  des  adhérences  celluleuses...,  et  qui  dans  un 
grand  nombre  de  points  offrait  des  ponctuations  rouges.  La  pie- 
mère  cérébrale  était  infiltrée  de  son  côté  par  une  petite  quantité 
d’un  liquide  séro-purulent. 

On  doit  avoir  les  faits  de  ce  genre  sans  cesse  présents  à  la  mé¬ 
moire,,  car  il  est  évident  que  les  produits  soit  couenneux,  soit  hé¬ 
morrhagiques,  soit  purulents  qui  sont  susceptibles  de  prendre 
naissance  dans  une  des  cavités  ou  dans  les  deux  cavités  de  l’arach¬ 
noïde,  soit  pendant  les  premières  heures,  soit  pendant  la  durée  de 
ces  phlegmasies  arachnoïdiennes,  peuvent  modifier  d’une  manière 
assez  notable,  dans  plus  d’un  cas,  l’expression  des  phénomènes 
fonctionnels  propres  à  la  périencéphalite  chronique  diffuse. 

Un  musicien,  âgé  de  trente-neuf  ans  et  atteint  de  périencépha¬ 
lite  chronique  diffuse,  dont  M.  Bayle  a  recueilli  l’observation  en 
détail,  avait  éprouvé  pendant  le  cours  de  sa  maladie  d’abord  des 
attaques  convulsives  épileptiformes  fréquentes,  puis  une  attaque 
apoplectiforme  non  convulsive  de  longue  durée,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  avait  fini  par  succomber.  Non-seulement,  on  trouva  sur 
ce  paralytique  la  substance  cérébrale  ramollie  en  plusieurs  en¬ 
droits,  mais  on  voyait  encore  à  la  face  inférieure  du  cervelet,  de  la 
protubérance  cérébrale  et  du  commencement  de  la  moelle  verté¬ 
brale,  une  couche  de  pus  d’une  couleur  jaunâtre  qui  occupait  toutes 
ces  surfaces,  et  différait  peu  par  ses  caractères  physiques  de  celui 
qui  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire. ..  11  était  cependant  moins 
blanc...,  et  formait  une  couche  d’environ  deux  millimètres  d’épais¬ 
seur  entre  l’arachnoïde  et  la  substance  du  cerveau.  11  existait 
encore  une  couche  de  pus  derrière  la  réunion  des  nerfs  optiques 
et  dans  le  sillon  qui  sépare  la  protubérance  du  lobe  moyen2. 

1  Traité  de  la  folie ■  Paris,  1841. 

s  Ouvrage  cité,  pag.  332  et  suiv. 
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L’arachnoïde  du  cervelet  de  la  protubérance  annulaire  et  celle 
qui  revet  le  commencement  de  la  moelle  spinale  étaient  certainement 
devenues  ainsi  que  la  pie-mère,  le  siège  d’un  travail  inflammatoire 
actif  pendant  la  période  apoplectique  qui  avait  précédé  sur  cei 
homme  la  terminaison  fatale.  1 

On  avait  observé  aussi  des  phénomènes  convulsifs  intercurrents 
sur  un  commis  atteint  de  folie  paralytique,  dont  M.  Parchappe  a  pu¬ 
blie  1  observation.  Sur  cet  homme,  la  substance  nerveuse  superflu 
cielle  était  le  siégé  d’altérations  variées  autant  que  considérables 
mais  il  existait  en  outre  un  verre  de  sérosité  mêlée  de  pus  bien 
caractérisé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  cette  membrane  était 
opaque,  opaline  dans  les  deux  tiers  des  régions  supérieures  et  sur¬ 
tout  des  régions  latérales  des  hémisphères;  elle  était  rougie  par 
des  ecchymoses  sur  un  grand  nombre  d’endroits.  La  pie-mère  était 
injectée  et  adhérente  à  la  couche  corticale  ramollie  vers  les  régions 
ateraies  et  inférieures  des  lobules  moyens,  vers  la  face  interne  des 
lobules  anterieurs,  dans  les  cornes  d’Ammon1. 

Dans  ce  cas  encore,  l’inflammation  avait  sévi  vers  l’arachnoïde- 
mais  c  est  surtout  la  formation  des  cellules  granulées  à  la  surfaœ 
de  1  arachnoïde  pariétale  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut  chaque 
lois  qu  une  exsudation  fibrineuse  existe  dans  cette  région  sur  les 
paralytiques  atteints  d’encéphalite  chronique;  la  production  de 
cette  espece  de  faux  pus,  à  la  surface  des  méninges,  est  donc  bien 
plus  frequente  encore  que  celle  du  pus  chez  les  malades  qui  éprou- 

currentes  aq“eS  COnïulsi,es  °“  des  ^ques  comateuses  inter- 

Les  anatomopathologistes  ont  pu  s’assurer  de  bonne  heure  que 
1  explosion  subite  des  attaques  comateuses  avec  ou  sans  accidents 
convulsifs  devait  être  souvent  rattachée,  sur  les  individus  affectés 

ttenomêlle^  6 à  l'accumulation  d’une quan- 
tite  nouvelle  et  considérable  de  sang,  soit  dans  les  petits  vaisseaux 
de  la  substance  nerveuse  déjà  enflammée,  soit  dans  ceux  des  ré¬ 
gions  encéphaliques  circonvoisines.  Il  leur  a  suffi,  pour  arrêter  leur 
conviction  a  cet  égard,  d’ouvrir  les  paralytiques  dont  la  vfe  s’était 
(demie  tout  de  suite  après  la  manifestation  des  phénomènes  inter 
urrents  dont  il  vient  d’être  fait  mention,  et  d'explorer  attentive- 


1  Parchappe,  Ouvrage  cité,  page  166. 
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ment  leurs  cerveaux  ;  or  c’est  ce  qu’ils  n’ont  pas  manqué  de  réa¬ 
liser,  et  ils  sont  arrivés  à  proclamer  cette  conclusion,  qu’un  excès 
de  congestion  sanguine  survenu  rapidement  dans  des  centres  ner¬ 
veux  déjà  enflammés  doit  être  considéré  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  pareilles  manifestations  morbides  au  moment  où  elles 
éclatent  :  ces  conclusions  trouveront  peu  de  contradicteurs  aujour¬ 
d’hui,  seulement  les  congestions  vasculaires  incidentes  dont  nous 
parlons  ën  ce  moment  nous  paraissent  ouvrir  la  scène  à  de  nou¬ 
veaux  désordres  inflammatoires  et  devoir  être  classées  parmi  les 
lésions  propres  à  l'inflammation . 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  beaucoup  de  médecins  donnent  le 
nom  de  congestions  cérébrales  à  des  engorgements  vasculaires  da¬ 
tant  de  cinq  ou  six  jours;  le  nom  d’attaques  d’encéphalite  convient 
beaucoup  mieux  à  ces  états  fluxionnaires  récalcitrants,  car  ils  sont 
compliqués  tout  au  moins  d’extravasations  fibrineuses. 

Un  cultivateur,  soigné  par  M.  Parchâppe,  présenta  pendant  le 
cours  de  la  périencéphalite  chronique  dont  il  était  atteint  des  si¬ 
gnes.  d’hémiplégie  à  gauche;  il  fut  pris  ensuite  d’accès  épilepti¬ 
formes  ë  t  de  coma  avec  contracture  dans  le  bras  gauche;  bientôt 
on  remarqua  de  la  gêne  dans  les  mouvements  du  bras  droit  qui 
fut  atteint  à  son  tour  de  contracture.  Les  convulsions  épilepti¬ 
formes  persistèrent  jusqu’à  la  mort  et  le  malade  s’éteignit  dans  le 
coma.  L’injection  et  la  rougeur  étaient  considérables  dans  le  réseau 
de  la  pie-mère- cérébrale.  Dans  toute  l’étendue  du  lobe  cérébral 
droit,  la  couche  corticale  superficielle  s’enlevait  en  même  temps 
que  les  membranes  et  se  montrait  ramollie,  sans  changement  de 
-couleur.  Le  ramollissement  était  plus  considérable ,  avec  injection 
pointillée,  dans  les  régions  latérales  correspondantes  à  la  rougeur 
de  l’arachnoïde;  la  moitié  externe  de  la  couche  corticale  était  dans 
cette  région  tout  à  fait  diffluente.  Des  altérations  analogues,  sauf 
l’intensité  et  l’étendue  qui  étaient  moindres,  se  présentaient  dans 
l’hémisphère  gauche...  Les  membranes  adhèrent  au  cervelet  vers 
le  lobe  gauche,  et  la  couche  corticale  ramollie  se  détache  en  même 
temps  que  la  pie-mère  cérébelleuse.  Le  ramollissement  est  plus 
considérable  et  avec  injection  pointillée  dans  la  couche  corticale 
d’un  des  lobules  de  la  face  inférieure  gauche l. 


1  Parehappe,  Ouvrage  cité,  pag.  195. 
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L’inflammation  s’était  ravivée,  dans  ce  cas,  en  s’enfonçant  dans 
certains  points  de  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  et  cette 
recrudescence  inflammatoire  avait  suffi  pour  faire  surgir  les  diffé¬ 
rents  troubles  fonctionnels  qui  avaient  attiré  l’attention  pendant 
les  derniers  jours  de  la  vie. 

Un  maréchal,  atteint  de  périencéphalite  chronique,  présente  trois 
jours  avant  la  mort  une  immobilité  et  une  insensibilité  complète 
du  bras  droit;  ses  évacuations  sont  involontaires;  il  délire  à  voix 
basse,  est  incapable  de  montrer  sa  langue  et  expire  dans  le  coma.% 
La  pie-mère,  injectée  et  comme  marbrée  de  plaques  rouges,  adhère 
à  la  surface  corticale  sur  plusieurs  points  et  notamment  sur  les 
régions  qui  correspondent  aux  suffusions  sanguines...  La  partie 
moyenne  de  la  couche  corticale  ramollie  s’enlève  par  larges  pla¬ 
ques  en  divers  endroits  et  principalement  yers  les  lobes  antérieurs 
et  à  la  partie  inférieure  du  lobe  moyen  gauche.  Sous  la  plaque 
rouge  du  lobe  antérieur  droit,  la  couche  corticale  est  ramollie 
dans  toute  son  épaisseur  et  d’un  rouge  vif... 

Dans  ce  cas  encore,  l’inflammation  avait  dû  se  raviver  et  se  pro¬ 
pager  de  dehors  en  dedans  pendant  la  période  d’insensibilité  et 
d’immobilité  du  bras  droit  :  les  altérations  du  lobe  moyen  gauche 
avaient  atteint  à  un  degré  d’intensité  considérable *. 

Sur  un  troisième  malade  qui  avait  présenté  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale  incidente  pendant  la  dernière  période  d'une 
périencéphalite  chronique  diffuse,  on  nota  huit  jours  avant  la 
mort  des  symptômes  d’hémiplégie  avec  contracture  à  gauche.  La 
tête  était  tournée  à  droite,  la  respiration  embarrassée,  la  stupeur 
accompagnait  les  autres  phénomènes  fonctionnels.  Sur  ce  paralyti¬ 
que  la  couche  corticale  des  deux  hémisphères  cérébraux,  la  cou¬ 
che  de  substance  nerveuse  qui  correspond  aux  parois  des  ventri¬ 
cules  latéraux  était  gravement  altérée.  Les  vaisseaux  contenaient 
en  outre  des  caillots  de  sang  dans  le  corps  strié  et  la  couche  opti¬ 
que  du  côté  droit2. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  éloigner  de  la  vérité  en  émettant  l’opi¬ 
nion  que  des  foyers  d’encéphalite  avaient  commencé  à  se  former, 
dans  ce  cas,  et  dans  la  couche  optique  et  dans  l’épaisseur  du  corps 
strié  droit.  Très -souvent  de  pareils  foyers  inflammatoires  pas- 

1  Parchappe,  Ouvrage  cité,  pag.  168. 

8  Ibidem,  pag.  181. 
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saient  inaperçus  autrefois  dans  les  autopsies;  en  recourant  à 
l’usage  du  microscope,  on  s’assure  facilement  aujourd’hui  que 
l’existence  de  ces  altérations  locales  est  bien  plus  fréquente  qu’on 
aurait  pu  d’abord  le  supposer. 

Finalement  on  est  conduit  à  inférer  des  citations  que  nous  avons 
empruntées  à  divers  écrivains  que  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  intercurrents  de  la  périencéphalite  chronique  coïncide  à  peu 
près  constamment  partout  avec  la  formation  de  lésions  de  nature 
inflammatoire  dans  quelques  régions,  nouvelles  de  l’appareil  ner¬ 
veux  intra-crânien. 

Le  caractère  de  gravité  des  phénomènes  intercurrents  delà  pé¬ 
riencéphalite  chronique  diffuse  n’a  jamais  été  contesté  par  aucun 
médecin;  mais  l’opinion  qui  attribue  l’explosion  de  pareils  acci¬ 
dents  à  l’influence  d’un  simple  état  de  réplélion  des  capillaires 
encéphaliques  tendrait  à  faire  croire  que  ces  troubles  fonctionnels 
n’ont  le  plus  ordinairement  qu’une  importance  momentanée;  pres¬ 
que  toujours  on  doit  les  considérer  au  contraire  comme  des  épi¬ 
sodes  de  sinistre  présage. 

Dans  les  cas  où  l’explosion  des  symptômes  intercurrents  de  la 
périencéphalite  chronique  diffuse  est  occasionnée  par  la  concentra¬ 
tion  de  l’inflammation,  soit  dans  le  voisinage  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  soit  dans  la  région  de  la  moelle  allongée,  le  prognostie 
doit  être  considéré  comme  plus  grave  encore  que  dans  la  plupart 
des  autres  cas  de  recrudescence,  car  ces  régions  confinent  aux 
sources  de  la  vie  organique. 

Nous  constatons,  non  sans  quelque  satisfaction,  que  la  grande 
majorité  des  écrivains  et  des  cliniciens  est  disposée  à  recon¬ 
naître  l’influence  heureuse  des  émissions  sanguines  sur  le  trai¬ 
tement  des  épiphénomènes  de  la  périencéphalite  chronique  dif¬ 
fuse;  nous  avons  insisté  constamment  nous-même  sur  l’effica¬ 
cité  de  ces  émissions  pendant  la  violence  des  paroxysmes  inflam¬ 
matoires  ;  mais  il  va  sans  dire  que  leur  emploi  doit  être  considéré 
comme  moins  urgent  au  fur  et  à  mesure  que  le  cortège  des  phé¬ 
nomènes  apoplectiques  et  des  accès  convulsifs  tend  à  rétrograder 
et  à  se  dissiper. 

Nos  conclusions  sur  la  périencéphalite  chronique  diffuse  compli¬ 
quée  peuvent  être  résumées  comme  il  suit. 

1°  Le  cours  de  la  périencéphalite  diffuse  chronique  est  frô- 

Calmeil,  II.  8 
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quemment  traversé  par  des  accidents  d’un  caractère  alarmant. 

2°  Ces  accidents  sont  surtout  caractérisés  par  la  manifestation 
subite  de  symptômes  apoplectiques,  de  symptômes  comateux  et 
convulsifs,  de  symptômes  plus  marqués  de  paralysie,  tendant  à  se 
localiser  davantage  vers  quelques-uns  des  membres. 

5°  L’explosion  de  ces  phénomènes  doit  être  attribuée  à  des  re¬ 
crudescences  congestives  et  inflammatoires  subites. 

4°  Le  cours  de  la  phlegmasie  chronique  est  traversé  alors  par 
de  véritables  accès  d’encéphalite  aiguë. 

5°  Pendant  la  violence  de  ces  recrudescences,  l’inflammation  peut 
se  localiser  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale,  dans  la  pro¬ 
fondeur  d’un  hémisphère  du  cerveau,  du  cervelet,  dans  la. protu¬ 
bérance  annulaire,  la  moelle  spinale,  et  s’enfoncer  plus  profondé¬ 
ment  qu’à Tordinaire  dans  un  certain  nombre  d’emplacements  de 
la  substance  grise  superficielle. 

6a  Les  altérations  matérielles  qui  peuvent  prendre  naissance 
pendant  ces  espèces  d’attaques  inflammatoires  ne  peuvent  être  que 
difficilement  diagnostiquées  pendant  la  vie  des  malades. 

/  Les  altérations  sont  cependant  faciles  à  interpréter. 

8°  Elles  sont  représentées  par  des  produits  d’extravasation  pro¬ 
venant  du  sang,  par  des  coagulations  fibrineuses,  par  des  produits 
celluleux  ou  granuleux,  par  des  teintes  vasculaires  exagérées,  par 
des  changements  survenus  dans  le  degré  de  consistance  de  l’élé¬ 
ment  nerveux  encéphalique. 

9  Les  extravasations  sanguines  des  cavités  arachnoïdiennes,  les 
couennes  qui  s’y  rencontrent  souvent,  les  poches  kvsteuses  qui  s’y 
peuvent  former  prennent  naissance  sur  des  capillaires  fluxionnés, 
remplis  de  globules  de  sang,  subissant  pour  l’instant  l’influence 
phlegmasique. 

10°  Il  en  est  de  même  des  suffusions  sanguines  qu’on  note  si 
souvent  dans  les  cas  qui  nous  occupent  au-dessous  du  feuillet  viscé¬ 
ral  de  l’arachnoïde. 

H  Quant  aux  produits  granuleux  qu’on  observe  aussi  souvent, 
soit  au  sein  des  kystes  arachnoïdiens,  soit  dans  la  trame  de  la  pie- 
nïèie,  soit  dans  les  foyers  que  l’inflammation  a  produits  d’une 
manière  plus  marquée  sur  certains  emplacements  de  la  masse  en¬ 
céphalique,  ils  ont  pris  naissance  en  vertu  de  cette  sorte  de  loi  de 
iormation  qui  les  pousse  à  se  constituer  dès  que  la  fibrine  vivante 
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a  été  à  même  de  se  répandre  en  dehors  des  conduits  vasculaires 
qui  portent  et  distribuent  partout  le  sang  nécessaire  à  la  nutrition 
de  nos  organes  et  de  nos  tissus. 

12°  Les  phénomènes  intercurrents  de  la  périencéphalite  chro¬ 
nique  diffuse  sont' bientôt  suivis  dans  certains  cas  par  une  termi¬ 
naison  funeste. 

13°  Le  plus  ordinairement,  néanmoins,  ils  n’entraînent  pas  une 
mort  immédiate,  attendu  que  l’état  congestif  des  capillaires  encé¬ 
phaliques  se  dissipe  bientôt  en  partie  ;  mais  beaucoup  de  ces  capil¬ 
laires  continuent  cependant  à  garder  du  sang  en  excès,  et  les  con¬ 
ditions  des  malades  qui  ont  survécu  à  ces  phénomènes  se  trpuvent 
alors  aggravées. 

14°  Finalement  beaucoup  de  malades  n’arrivent  au  terme  de  leur 
carrière  qü’ après  avoir  subi  une  foule  d’attaques  d’encéphalite  in¬ 
cidentes,  et  cette  circonstance  explique  la  multiplicité  et  la  gravité 
des  altérations  matérielles  qu’on  voit  figurer  quelquefois  dans  nos 
descriptions  anatomiques. 

15°  On  doit  mettre  à  contribution  toutes  les  ressources  de  l’hy¬ 
giène,  toutes  les  combinaisons  d’une  prévoyance  active  et  éclairée, 
pour  tâcher  de  prévenir  les  recrudescences  inflammatoires  de  la 
périencéphalite  chronique  diffuse. 

16°  Le  traitement  antiphlogistique  est  souvent  nécessaire  pour 
atteindre  à  ce  but  ;  on  ne  saurait  appliquer  ce  traitement  avec  trop 
de  promptitude  et  de  vigueur  lorsque  l’explosion  inattendue  de 
phénomènes  comateux  ou  d’attaques  à  forme  épileptique  est  venue 
menacer  l’existence  des  sujets  atteints  de  périencéphalite  chroni¬ 
que  diffuse1. 


Il  se  forme  souvent  vers  les  oreilles  des  paralytiques  des  tumeurs  d’un  certain  vo¬ 
lume  :  ce  sont  des  foyers  inflammatoires  contenant  d’abord  des  extravasations  fibrineuses 
T  ,  Sa?°’ 6t  pluS  tard  des  corPs  granuleux,  des  éléments  pyoïdes  ou  du  pus.  -  Voir 

la  these  de  M.  Merland  fies  tumeurs  du  pavillon  de  t oreille  chez  les  aliénés,  Paris,  1853.) 
Voir  aussi  Jules  Falret,  Recherches  sur  la  folie  paralytique,  Paris,  1853.  —  Annales 
?,  Troisième  série,  tom.  IV,  p.  464,  580. 
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CHAPITRE  V 

BU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU,  OU  DE 
l’encéphalite  LOCALE  AIGUE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS,  SIÉGEANT 
SOUS  LA  FORME  d’üN  FOYER  OU  DE  PLUSIEURS  FOYERS  CIRCONSCRITS,  SOIT  A 
LA  SURFACE,  SOIT  DANS  LA  PROFONDEUR  DE  LA  MASSE 
ENCÉPHALIQUE. 


ARTICLE  PREMIER 

Aperçu  général  sur  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillots  sanguins. 

L’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillots  a  la  même  origine  que 
l’hémorrhagie  interstitielle  localisée,  et  elle  commence  comme  elle 
par  un  état  tluxionnaire  d’un  certain  nombre  de  capillaires  ;  mais 
ce  qui  contribue  surtout  à  l’en  distinguer,  c’est  que  les  liquides 
qui  infiltrent  ses  foyers  sont  tout  d’abord  représentés  ou  par  de  la 
sérosité  ou  par  des  extravasations  de  plasma,  tandis  que  les  foyers 
hémorrhagiques  contiennent  tout  au  moins  un  peu  de  sang  en 
nature  et  souvent  d’énormes  tampons  fibrineux  :  cet  état  inflam¬ 
matoire  est  souvent  désigné,  depuis  une  trentaine  d’années,  sous 
le  nom  de  ramollissement  local  du  cerveau. 

L’état  inflammatoire  récent,  aigu,  localisé  dans  un  espace  déter¬ 
miné  ou  dans  un  petit  nombre  d’emplacements  de  la  substance 
nerveuse  encéphalique,  n’est  rien  moins  que  rare,  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux  ordinaires,  soit  dans  les  hospices  réservés  à  la  vieillesse, 
soit  dans  les  établissements  d’aliénés  ;  mais,  comme  il  n’entraîne 
pas  toujours  la  mort  d’une  manière  rapide,  qu’il  passe  fréquem¬ 
ment  à  l’état  chronique,  ce  sont  surtout  les  foyers  de  l’encépha¬ 
lite  locale  ancienne  qu’on  doit  s’attendre  à  rencontrer  dans  les  ca¬ 
vités  crâniennes  d’un  certain  nombre  de  paralytiques.  (Voir  le 
chapitre  suivant.) 

L’aspect  de  la  substance  nerveuse  intra-crânienne  affectée  d’in¬ 
flammation  aiguë  localisée  vaiie  suivant  que  les  foyers  morbides 
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sont  à  l’état  de  pure  rougeur  capillaire,  à  la  période  de  rougeur 
capillaire  avec  extravasation  récente  d’une  partie  des  éléments 
liquides  du  sang,  ou  bien  à  la  période  de  formation  des  produits 
granuleux,  période  où  la  substance  nerveuse  offre  l’aspect  d’un 
tissu  ramolli  et  même  désagrégé. 

Les  emplacements  de  Y  apoplexie  dite  capillaire ,  les  plaques  et 
les  taches  ecchymotiques  de  la  substance  nerveuse,  les  infiltrations 
dites  sanguines  du  cerveau,  les  teintes  de  couleur  amarante,  l’état 
d’hépatisation  de  la  substance  cérébrale,  les  ramollissements 
rouges,  jaunes,  violets,  fauves,  les  apostèmes  remplis  de  pus  et  un 
très-grand  nombre  d’autres  états  pathologiques  d’apparences  et  de 
formes  diverses,  ne  représentent  que  des  conditions  un  peu  dif¬ 
férentes,  que  des  modifications  faciles  à  constater  et  à  saisir  de 
l’état  inflammatoire  aigu  concentré  sur  une  région  déterminée  de 
la  masse  encéphalique  :  c’est  donc  bien  à  tort  qu’on  a  coutume  de 
considérer  ces  différentes  altérations  comme  autant  d’états  patho¬ 
logiques  distincts. 

Lorsqu’elle  ne  remonte  encore  qu’à  une  date  toute  récente,  l’en- 
cêphalïte  locale  aiguë  n’est  rendue  sensible  que  par  l’accumulation 
d’une  quantité  anormale  de  sang  dans  les  capillaires  de  la  région 
affectée.  La  pulpe  cérébrale  de  cette  région,  vue  à  l’œil  nu,  se 
montre  alors  plus  ou  moins  rouge,  plus  ou  moins  violacée.  Si  on 
l’entame  avec  un  instrument  bien  coupant,  on  est  tenté  de  compa¬ 
rer  son  aspect  à  celui  d’un  poumon  hépatisé,  à  celui  de  la  sub¬ 
stance  de  certains  foies,  de  certains  reins  ;  on  en  voit  sortir  de 
nombreuses  gouttelettes  sanguines,  et  le  tissu  nerveux  est  ou  plus 
turgescent  ou  déjà  moins  ferme  que  dans  l’état  normal  ;  mais  l’a¬ 
nalyse  microscopique  donne  seule  l’explication  dé  boutés  les  im¬ 
pressions  si  diverses  que  dans  cette  circonstance  l’état  des  capil¬ 
laires  sanguins  distendus  par  le  sang  est  à  même  de  nous  commu¬ 
niquer.  Cette  période  me  paraît  devoir  être  désignée  sous  le  nom 
de  période  de  congestion  inflammatoire  locale,  d’hépatisation  vio¬ 
lacée,  de  carnification  ou  de  crudité  de  l’encéphalite. 

Les  parcelles  de  substance  cérébrale  qu’on  sépare  des  foyers 
d’encéphalite  locaux  à  la  période  de  crudité  pour  les  soumettre  à 
l’investigation  microscopique  se  présentent  à  peu  près  toutes  sous 
les  aspects  que  nous  allons  faire  connaître.  Les  ramifications  vas¬ 
culaires  y  sont  nombreuses,  et  les  divisions,  les  subdivisions  d’un 
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même  conduit  vasculaire  ou  des  troncs  que  l’on  découvre  de  tous 
les  côtés  en  parcourant  le  champ  du  microscope,  attirent  aussitôt 
1  attention  :  ces  vaisseaux  sont  amples,  tortueux,  dilatés,  anasto¬ 
mosés,  croisés  entre  eux  d’une  infinité  de  manières.  Ils  laissent 
voir  par  transparence,  dans  leur  lumière  ou  dans  leur  cavité,  ou 
des  globules  sanguins  épars  ou  des  amas  de  globules  sanguins 
souvent  teints  en  violet  ou  en  jaunâtre  par  de  l’hématosine.  Sou¬ 
vent  déjà  des  globules  de  même  nature  et  des  nuages  d’hématosine 
extravasée,  sortis  des  capillaires,  entourent  à  l’extérieur  ces 
mêmes  capillaires,  se  trouvant  ainsi  mis  en  contact  avec  les  fibres 
nerveuses  primitives.  Jusqu’ici  cependant  ces  fibres  ne  sont  pas 
modifiées  dans  leur  structure  ni  désagrégées  entre  elles. 

Il  devient  évident  donc,  pour  le  pathologiste  qui  a  étudié  les  dis¬ 
positions  que  nous  venons  de  rappeler,  que  les  ponctuations  rouges, 
les  taches  violacées,  roses,  les  plaques  de  couleur  framboisée,  les 
teintes  amarantes,  les  infiltrations  sanguines  et  une  foule  d’au¬ 
tres  altérations  sur  lesquelles  on  a  si  longtemps  disserté  se  rédui¬ 
sent  toutes  finalement  en  des  modifications  des  capillaires  céré¬ 
braux  enflammés,  en  des  modifications  de  l’état  des  globules 
sanguins  et  de  l’hématosine. 


Pvous  devons  ajouter  cependant  que  parfois  les  foyers  inflamma¬ 
toires  à  l’état  de  crudité  contiennent  déjà  d’autres  éléments  (de  la 
fibrine  liquide,  des  granules  moléculaires,  des  cellules  granulées), 
mais  qui  appartiennent  surtout  à  la  période  de  ramollissement  ou 
de  désagrégation  delà  substance  cérébrale  enflammée. 

Lorsque  la  substance  nerveuse  du  foyer  paraît  gonflée,  turges¬ 
cente,  tendue,  rénittente  à  la  pression,  c’est  que  des  capillaires 
nombreux,  superposés  par  couches,  remplis  de  globules  sanguins, 
et  que  des  liquides  extravasés,  fournis  par  le  sang,  contribuent  à 
augmenter  le  volume  de  cette  substance.  Lorsqu’elle  paraît  plus 
mo  asse  et  facile  à  réduire  en  une  sorte  de  magma  framboisé, 
c  es  que  des  globules  sanguins  et  de  la  sérosité  chargée  d’héma- 
osme  existent  déjà  en  très-grande  abondance  en  dehors  des  tubes 
circulatoires  obstrués.  L’ampliation  des  capillaires,  l’augmentation 
delà  quantité  de  sang  dans  leur  intérieur,  la  stagnation  des  globules 
et  de  1  hematosme  dans  leur  cavité,  leur  sortie  hors  des  vaisseaux, 
caractérisent  donc  en  définitive  l’état  inflammatoire  local  à  la  pé¬ 
riode  de  rougeur  vive,  de  rougeur  capillaire,  d’hépatisation  crue. 
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La  période  de  ramollissement  rouge  suit  de  près,  pour  l’ordi¬ 
naire,  la  période  précédente.  En  effet,  si  le  malade,  qui  porte  dans 
un  point  ou  dans  quelques  points  de  son  cerveau  un  foyer  ou  plu¬ 
sieurs  foyers  à  l’état  de  crudité,  continue  à  vivre,  ces  foyers  chan¬ 
geront  bientôt  d’aspect.  Des  vaisseaux  rouges  continueront  à  s’y 
laisser  voir;  mais  la  substance  nerveuse,  loin  de  s’y  maintenir  à 
son  état  de  consistance  ordinaire,  s’imbibera  de  plus  en  plus  de 
plasma  fibrineux,  et  ne  tardera  pas  d’abord  à  se  ramollir,  ensuite 
même  à  se  désagréger.  Si  donc  on  a  occasion  de  l’examiner  pem 
dant  cette  phase  inflammatoire,  on  ne  manquera  pas  de  la  trouver 
humide,  molle,  facile  à  réduire  en  bouillie.  Des  filets  vasculaires, 
des  stries  de  sang,  des  parcelles  de  matière  cérébrale,  se  trouvent 
souvent  mélangés  aussi  aux  autres  produits  du  ramollissement. 
Toutefois  l’analyse  microscopique  est  encore  nécessaire  pour  bien 
déchiffrer  la  signification  de  ces  ramollissements  cérébraux. 

Gette  analyse  permet  de  constater  au  sein  de  chaque  foyer  ra¬ 
molli  divers  éléments  pathologiques.  On  y  trouve  :  1°  des  capil¬ 
laires  dans  un  état  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  dans  les  con¬ 
ditions  des  capillaires  pendant  la  période  d’hépatisation,  seulement 
beaucoup  de  ces  petits  tubes  se  sont  vidés  dans  l’interstice  des 
fibres  cérébrales  où  on  retrouve  leurs  globules  sanguins  et  leur 
plasma. 

2°  Les  globules  sanguins  s’y  retrouvent  en  effet  ou  à  l’état  libre 
ou  empilés  de  différentes  manières. 

3°  Us  sont  comme  noyés  dans  un  liquide  qui  n’est  autre  que 
le  sérum  du  sang  mêlé  à  sa  partie  fibrineuse  et  à  de  rhématosine. 

4°  Dans  ce  même  plasma,  on  voit  surnager  aussi  des  myriades 
de  cellules  granulées  et  de  granules  moléculaires. 

5°  Des  globules  de  pus  existent  quelquefois  aussi  au  milieu  de 
ces  deux  derniers  produits  de  l’inflammation. 

6°  Beaucoup  de  fibres  cérébrales  sont  restées  intactes  quant  à  la 
longueur,  mais  elles  sont  maintenant  libres  et  séparées  de  la 
trame  qui  les  tenait  autrefois  unies  les  unes  aux  autres. 

7°  Un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  à  présent  réduites  en 
menues  parcelles  et  leurs  débris  sont  confondus  avec  les  corpus¬ 
cules  de  l’élément  nerveux,  avec  les  globules  du  sang  et  les  autres 
produits  qui  viennent  d’être  relatés. 

11  est  donc  clair,  d’après  cela,  que  la  période  dite  de  ramollisse- 
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ment  rouge  du  cerveau  ne  représente  qu’une  phase  du  travail  de 
l’encéphalite  aiguë,  et  ce  qui  différencie  cette  période  de  la  précé¬ 
dente,  c’est  surtout  l’organisation  du  plasma  en  granules  en  en  cel¬ 
lules  granulées,  parfois  en  pus,  l’augmentation  sensible  du  plasma 
et  des  globules  extravasés,  enfin  la  désagrégation  d’un  certain 
nombre  de  fibres  cérébrales,  si  ce  n’est  leur  morcellement. 

11  importe  peu  pour  les  conclusions  qu’on  doit  porter  sur  la  na¬ 
ture  du  travail  morbide  que  le  siège  du  ramollissement  soit  jau¬ 
nâtre, .  grisâtre  ou  décoloré,  car  l’évolution  du  travail  est  la 
même  dans  tous  les  cas.  (Voyez  le  chapitre  des  encéphalites  chro¬ 
niques.)^ 

Les  granules  moléculaires  et  les  cellules  granulées  ne  foisonnent 
pas  seulement  dans  le  liquide  et  dans  l’espèce  de  bouillie  qui  occu¬ 
pent  le  point  principal,  le  point  le  plus  apparent  du  foyer  inflam¬ 
matoire,  ils  existent  encore  en  grand  nombre  partout  où  le  plasma 
a  pu  s’infiltrer,  a  pu  se  répandre,  et  obscurcissent  souvent  au  loin 
par  leur  presence  la  trame  de  la  substance  nerveuse.  En  poursui¬ 
vant  partout  leur  examen,  on  finit  donc  par  se  rendre  bien  compte 
de  la  manière  dont  les  foyers  de  ramollissement  peuvent  aller  en 
s’étendant  soit  dans  le  sens  de  la  largeur,  soit  dans  le  sens  de  la 
longueur.  En  général,  ils  sont  bien  plus  étendus  qu’on  ne  se  le 
figure  communément. 

Dans  tous  les  cas  d’encéphalite  aiguë  localisée,  l’effusion  des 
globules  sanguins,  de  l’hémalosine,  du  plasma,  s’effectue  constam¬ 
ment  à  travers  des  capillaires  rompus,  car  les  dimensions  des  glo¬ 
bules  sanguins  sont  trop  considérables  pour  permettre  un  autre 
mode  d'extravasation.  Doncle  mécanisme  de  formation  du  blastème 
de  ces  phlegmasies  est  le  même  que  celui  qui  préside  à  la  formation 
des  grandes  hémorrhagies  du  cerveau  ou  des  hémorrhagies  avec 
cadlot;  mais,  dans  ces  dernières,  le  sang  s’est  répandu  en  nature 
et  avec  abondance  dans  l’interstice  des  fibres  primitives  qui  ont  été 
refoulées  et  parfois  détachées  de  leurs  congénères. 

I  lus  les  capillaires  engorgés,  plus  les  globules  rougis  par  l’hé- 
matosme  et  extravasés  abondent  dans  un  foyer  de  ramollissement, 
plus  il  devient  remarquable  par  la  vivacité  des  teintes  qu’on  quali¬ 
fiait  anciennement  d’inflammatoires. 

.  ^oins  un  %er  contient  de  capillaires  engorgés,  moins  il  con¬ 
tient  de  globules  sanguins,  moins  le  sang  du  malade  est  riche  en 
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matière  colorante,  plus  les  foyers  de  ramollissement  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  montrer  sous  un  aspect  grisâtre,  sous  un  aspect  qui 
tendra  à  se  fondre  avec  celui  des  fibres  cérébrales. 

L’aspect  crémeux,  perlé,  filant  des  produits  liquides  qui  se  ren¬ 
contrent  au  sein  de  quelques  foyers  d’encéphalite  aiguë  parvenus 
à  la  période  de  ramollissemént,  ne  suffit  pas  pour  nous  les  faire  con¬ 
sidérer  comme  de  véritables  foyers  purulents  ;  l’analyse  microsco¬ 
pique  est  seule  compétente  jusqu’ici  pour  constater  avec  certitude 
si  le  pus  existe  ou  non  dans  ces  milieux,  s’il  y  est  rare  ou  abon¬ 
dant;  nous  ne  nions  pas  la  possibilité  des  dépôts  purulents  dans 
l’encéphalite,  mais  ces  collections  me  semblent  plus  rares  qu’on  ne 
se  le  figure  parmi  les  savants. 

I/aspect  laiteux,  la  teinte  jaune  orange  de  certains  ramollisse¬ 
ments,  ne  tiennent  pas  nécessairement  à  la  présence  du  pus  dans 
leurs  foyers;  ils  tiennent  généralement  à  la  présence  d’un  certain 
nombre  de  cristaux  d’hémato-cristalline  parmi  les  produits  de  l’in¬ 
flammation,  ou  à  la  teinte  bistrée  que  prennent  quelquefois  en  vieil¬ 
lissant  l’enveloppe  des  cellules  granulées  et  les  granules  molécu¬ 
laires  qui  encrassent,  pour  ainsi  dire,  la  substance  cérébrale 
ramollie  ou  désagrégée  ;  ces  dernières  colorations  peuvent  dépendre 
de  l’altération  que  subit  assez  souvent  l’hématosine  séparée  des 
globules  sanguins,  car  on  les  voit  apparaître  partout  où  des  globules 
sanguins  accumulés  en  grand  nombre  ont  été  frappés  de  mort. 
Quant  aux  reflets  grisâtres,  ils  tiennent  parfois  à  la  présence  de 
globules  graisseux  au  sein  des  préparations  et  des  foyers  d’alté¬ 
rations. 

La  présence  des  globules  du  pus  ou  de  globules  pyoïdes  au  sein 
d’un  foyer  d’encéphalite  locale  aiguë,  sans  caillot,  est  parfois  assez 
difficile  à  constater  lorsqu’ils  s’y  trouvent  confondus  en  petit  nom¬ 
bre  avec  des  globules  du  sang  déformés,  avec  des  granules  nom¬ 
breux,  avec  des  disques  agminés  nombreux,  grisâtres,  encore  pe¬ 
tits  et  en  voie  de  formation,  surtout  si  on  ne  se  sert  que  d’une 
lentille  microscopique  de  moyenne  force  :  leur  présence  ne  peut 
plus  rester  douteuse  dans  les  abcès  de  vrai  pus,  lorsque  les  globules 
du  pus  fourmillent  partout. 

L’encéphalite  locale  aiguë  prend  souvent  naissance  dans  l’épais¬ 
seur  d’une  circonvolution  cérébrale,  d’un  certain  nombre  de  cir¬ 
convolutions  cérébrales,  en  s’étendant  ensuite  du  côté  de  la  sub- 
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stance  médullaire  ;  elle  siège  souvent  aussi  au  sein  des  corps  striés 
et  on  la  retrouve  partout  où  la  substance  grise  est  répartie  avec  le 
plus  d’abondance,  mais  ses  sièges  sont  bien  plus  variés  qu’on  ne 
l’a  pensé,  faisant  jouer  à  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  caillot  une 
foule  de  rôles  qui  lui  sont  étrangers  :  il  est  sûr  quelle  peut  affecter 
une  partie  du  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  la  couche  op¬ 
tique,  qu’elle  peut  se  rencontrer  dans  l’épaisseur  des  centres 
ovales  de  Vieussens,  quelle  peut  entraîner  la  désagrégation  du 
corps  calleux,  celle  de  la  cloison  transparente  ou  de  la  voûte  à  trois 
piliers;  mais,  pour  être  bien  convaincu  de  cette  vérité,  il  faut  avoir 
étudié  au  microscope,  surtout  les  petits  comme  les  grands  empla¬ 
cements  de  l’encéphalite  locale  aiguë. 

Elle  peut  siéger  en  même  temps  sur  le  lobule  antérieur  et  sur 
le  lobule  postérieur,  par  exemple,  d’un  même  hémisphère  ;  siéger 
en  même  temps  sur  l’un  des  lobules  droits  et  sur  l’un  des  lobules 
du  côté  gauche;  on  la  rencontre  en  même  temps  aussi  et  dans  les 
circonvolutions  cérébrales  et  dans  l’un  des  corps  striés,  dans  les 
circonvolutions  du  cerveau  et  au  sein  du  cervelet  et  de  la  protubé¬ 
rance;  la  possibilité  de  toutes  ces  combinaisons  dans  les  sièges  de 
1  encéphalite  doit  toujours  être  présente  à  l'esprit  du  médecin,  car 
la  multiplicité  des  foyers  peut  modifier -singulièrement  l’expression 
des  phénomènes  fonctionnels  sur  lesquels  on  a  coutume  de  s'ap¬ 
puyer  pour  fixer  son  diagnostic. 

Le  volume  de  1  encéphalite  locale  aiguë  n’est  pas  moins  variable 
que  son  siège  ;  ses  foyers  occupent  souvent  l’espace  dé  deux  ou 
de  trois  centimètres  soit  en  surface,  soit  en  épaisseur,  mais  il  est 
des  cas  ou  cette  inflammation  occupe  toute  l’épaisseur  du  lobule 
cérébral  antérieur,  du  lobule  cérébral  moyen,  la  moitié  du  cer¬ 
velet,  la  presque  totalité  d’un  hémisphère  cérébral,  d’un  corps 
strie,  dune  couche  optique.  Ses  foyers  sont  au  contraire  dans 
neaucoup  de  cas  presque  lenticulaires,  et  il  faut  posséder  un  œil 
tres-exeree  pour  reconnaître  promptement  leur  présence. 

importance  des,  foyers  d’encéphalite  aiguë  est  en  général  sub¬ 
ordonnée  a  l  ampleur  de  l’espace  envahi  par  l’inflammation;  le 
nom  re  es  ibres  cérébrales  désagrégées  n’est  que  peu  considérable 
dans  un  ramollissement  large  de  quelques  millimètres;  le  nombre 
rTéeS’  désunies  011  détruites,  est  incalculable 

q  e  oyer  inflammatoire  s’étend  à  toute  l’épaisseur  d’un  lo- 
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bule  cérébral.  Il  est  sûr  cependant  que  le  morcellement  des  fibres 
primitives  s’effectua  parfois  avec  plus  de  lenteur  qu’on  pourrait  le 
supposer;  elles  se  laissent  écarter  par  les  liquides  avec  lesquels 
elles  sont  mises  en  contact,  mais  ce  n’est' que  tardivement  qu’elles 
se  laissent  réduire  en  fragments. 

Dans  les  encéphalites  locales  très-aiguës  des  circonvolutions  cé¬ 
rébrales,  l’injection  inflammatoire  sé  propage  quelquefois  aux  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  correspondante,  et  les  veines  cérébrales,  les 
veines  des  méninges  acquièrent  alors  une  turgescence  remarquable. 
11  est  vraisemblable  même  que  ces  veines  participent  parfois  aussi 
à  l’inflammation,  car  onles  trouve  de  temps  à  autre  dures,  ten¬ 
dues  et  obstruées  par  de  la  fibrine  solidifiée. 

Lorsque  les  foyers  siègent  dans  les  corps  striés,  dans  une  région 
profonde,  c’est  souvent  à  la  surface  des  grands  ventricules  que  la 
turgescence  des  vaisseaux  devient  apparente;  mais  on  n’observe 
rien  de  pareil  dans  les  encéphalites  peu  volumineuses  ;  il  ne  faut 
pas  du  reste  s’en  rapporter  à  ce  qu’on  voit  avec  ses  seuls  yeux 
pour- juger  de  l’état  des  vaisseaux,  car  l’œil  armé  d’une  lentille  un 
peu  forte  en  découvre  en  grand  nombre  là  où  l’on  n’en  apercevait 
pas  avant  de  recourir  à  l’emploi  des  verres  grossissants. 

Les  foyers  d’encéphalite  aiguë  circonscrits  peuvent  prendre  nais¬ 
sance  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  humaine;  ils  sont  très-fré¬ 
quents  dans  la  vieillesse.  Quand  ils  se  forment  sur  des  individus 
déjà  affectés  d’aliénation  mentale,  ils  surviennent  presque  toujours 
sur  des  mélancoliques  obsédés  par  des  hallucinations,  par  des  sen¬ 
sations  viscérales  pénibles,  et  dont  les  plaintes  nous  semblent 
d’abord  exagérées  et  ridicules  ;  on  les  observe  aussi  sur  des  dé¬ 
ments  plétoriques  ou  sur  d’anciens  maniaques  qui  ont  dépassé 
leur  cinquantième  année,  tandis  que  l’encéphalite  superficielle  dif¬ 
fuse,  aiguë  ou  chronique,  éclate  surtout  depuis  vingt-six  jusqu’à 
cinquante  ans. 

Il  est  difficile  de  décider,  quant  à  présent,  si  les  aliénés  de  chaque 
sexe  sont  affectés  d’encéphalite  locale  aiguë  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions;  j’incline  à  croire  que  cette  forme  de  phlegmasie  est 
presque  aussi  commune  chez  les  femmes  que  la  périeneéphalite 
chronique  superficielle. 

L’action  de  la  chaleur  et  du  soleil,  l’abus  prolongé  des  liqueurs 
fortes,  les  excès  vénériens,  toutes  les  influences  héréditaires  qui 
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prédisposent  à  la  folie  et  à  la  périencéphalite  chronique  diffuse  et 
superficielle,  prédisposent  aussi  aux  encéphalites  locales  aiguës. 

Ces  encéphalites  sont  surtout  favorisées  dans  leur  développe¬ 
ment  par  un  fort  ébranlement  du  crâne,  par  la  suppuration  des 
cavités  de  l’oreille,  par  la  manifestation  d'un  érysipèle  de  la  face 
d’un  phlegmon  dans  le  voisinage  du  cerveau.  Les  scrofuleux,  les 
tuberculeux,  les  individus  qui  ont  échappé  à  des  rougeoles,  à  des 
scarlatines  graves,  en  présentent  un  certain  nombre  d’exemples. 

Sur  les  aliénés,  leur  manifestation  paraît  coïncider  fréquemment 
avec  un  état  d’incrustation  calcaire  des  principaux  tubes  artériels 
du  cerveau.  La  présence  d’une  ancienne  cicatrice  dans  la  substance 
cérébrale,  soit  que  cette  cicatrice  ait  appartenu  à  une  encéphalite 
locale  avec  caillot,  ou  à  une  encéphalite  locale  avec  simple  disper¬ 
sion  des  globules  sanguins,  suffit  quelquefois  pour  favoriser  la 
formation  d’un  nouveau  foyer  inflammatoire  :  tous  les  patholo¬ 
gistes  qui  ont  écrit  sur  l’hémorrhagie  cérébrale  mentionnent  la 
fréquence  des  ramollissements  consécutifs  sur  les  apoplectiques  ; 
or  ces  ramollissements  ne  sont  que  de  nouvelles  encéphalites. 

Le  début  des  encéphalites  qui  doivent  se  circonscrire  sous  la 
forme  de  foyers  localisés  est  souvent  annoncé,  comme  celui  des  en¬ 
céphalites  superficielles,  par  une  violente  attaque  à  forme  apoplec¬ 
tique;  ces  accidents  éclatent  au  moment  où  s’effectue  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  capillaires  du  cerveau.  Mais  bientôt  une 
partie  de  ce  sang  reprend  son  cours  et  les  symptômes  de  compres¬ 
sion  diminuent  ;  mais,  si  la  congestion  s’est  localisée  dans  un  point 
particulier  du  cerveau,  on  en  est  averti  par  la  persistance  d’un  certain 
degre  de  faiblesse  dans  les  membres  de  l’un  des  côtés  du  corps  : 
il  n  est  pas  rare  de  voir  un  accès  d’agitation  ou  de  délire  aigu 
suivre  de  près  ces  attaques  qu  on  qualifie  dans  la  pratique  de  con¬ 
gestions  cérébrales  et  qui  méritent  le  nom  de  congestions  inflam¬ 
matoires.  Lorsque  la  manie  devient  bruyante,  on  place  ces  malades 
a  encéphalites  locales  commençantes  dans  les  asiles  destinés  à 
1  alienation  mentale,  et  ils  comptent  là  comme  aliénés  d’abord  et 
bientôt  comme  paralytiques. 

Quelquefois  1  encéphalite  locale  aiguë  débute  d’une  manière  bien 
p  us  insidieuse  encore,  car  les  symptômes  qui  pourraient  faire 
craindre  un  commencement  d’hémiplégie  font  complètement  dé- 
aut,  et  une  exaltation  intellectuelle  bruyante,  accompagnée  de  pé- 
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tulance  d’insomnie  et  même  de  fureur,  annonce  seulement  qu’il 
se  passe  quelque  chose  de  grave  du  côté  des  centres  nerveux  encé- 

^Danstes  encéphalites  locales  aiguës  qui  succèdent  à  des  otites 
ou  à  des  otorrhées  la  localisation  des  foyers  inflammatoires  est 
souvent  annoncée  par  des  sifflements  d’oreilles,  par  une  céphalalgie 
violente,  par  la  diminution  de  l’écoulement  qui  avait  été  noté 
jusque-là  vers  le  conduit  auditif  externe,  par  une  sensation  géné¬ 
rale  de  malaise,  des  secousses  musculaires  locales  ou  générales. 

L’inappétence,  l’augmentation  de  la  soif,  l’accélération  du  pouls, 
l’élévation  de  la  chaleur  cutanée,  l’altération  des  traits  de  la  face, 
l’insomnie,  suivent  parfois  de  très-près  l’explosion  d’une  encéphalite 
localeaiguë;  mais,  quand  le  délire  s’élève  jusqu’à  la  fureur,  quand 
l’inflammation  se  déclare  sur  un  sujet  qui  est  depuis  longtemps 
aliéné,  les  symptômes  de  réaction  que  nous  venons  d’énumérer 
peuvent  échapper  à  l’attention  du  médecin  ou  être  attribués  à  une 
autre  cause.  . 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  tous  ces  symptômes  et  aussi  1  exaltation 
intellectuelle,  l’insomnie,  les  vociférations,  la  pétulance  des  mou¬ 
vements,  persister  pendant  toute  la  période  d’hépatisation  ou  d’in¬ 
jection  capillaire  de  l’encéphalite  aiguë;  mais  quelquefois  la  vio¬ 
lence  et  les  emportements  du  délire  sont  interrompus  ou  même 
tout  à  fait  remplacés  au  bout  d’un  certain  temps  par  une  disposi¬ 
tion  à  la  somnolence,  par  un  état  de  demi-coma  d’où  les  malades 
ne  sortent  que  lorsqu’on  leur  adresse  la  parole  et  qu’on  les  oblige 
à  parler  ou  à  se  mouvoir  en  faisant  naître  chez  eux  des  sensations 
désagréables  :  on  les  voit  retomber  ensuite  dans  leur  torpeur  intel¬ 
lectuelle  dès  qu’on  cesse  de  les  stimuler. 

Un  certain  nombre  d’individus  sont  en  même  temps  surpris, 
pendant  cette  même  période,  par  des  accès  convulsifs  ou  partiels  ou 
généraux,  soit  continus,  soit  rémittents  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir 
expirer  des  malades  pendant  ces  espèces  d’attaques  éclamptiques . 
Toutefois,  comme  les  phénomènes  de  réaction  générale,  comme  les 
phénomènes  intellectuels,  musculaires  ou  sensoriels  qui  viennent 
d’être  dépeints  sont  aussi  des  plus  fréquents  dans  les  pêriencépha- 
lites  superficielles  aiguës  ou  dans  les  recrudescences  de  la  périen- 
céphalite  chronique,  ils  ne  peuvent  nullement  servir  à  caractériser 
d’une  manière  certaine  l’existence  des  foyers  inflammatoires  loca- 
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lisés  qui  ne  sont  encore  qu’à  la  période  d’hépatisation  ou  de 
crudité. 

La  localisation  de  foyers  inflammatoires  aigus  et  circonscrits  au 
sein  de  la  substance  cérébrale  peut  être  soupçonnée  avec  moins  de 
difficulté  pendant  la  période  de  formation  des  cellules  granulées 
surtout  si  la  désagrégation  des  fibres  cérébrales  est  portée  un  peu 
loin;  mais  l’existence  de  ces  foyers  est  bien  plus  difficile  à  diagnos¬ 
tiquer  qu’on  ne  l’imagine;  et,  si  la  phlegmasie  se  localise  en  même 
temps  au  sein  de  l’hémisphère  droit  et  dans  l’épaisseur  de  l'hémi¬ 
sphère  gauche,  on  sera  souvent  forcé  de  se  contenter  d’un  dia¬ 
gnostic  approximatif. 

On  est  fondé  à  soupçonner  la  formation  d’un  foyer  local  d’encé¬ 
phalite  aiguë,  lorsqu’un  point  de  la  tête  ou  que  l’hémisphère  qui 
devient  malade  sont  le  siège  d’une  douleur,  d’une  sensation  pénible 
bien  marquée;  lorsque  des  fourmillements,  des  engourdissements 
une  sensation  de  pesanteur,  ont  été  notés  vers  le  bras  ou  vers  la 
jambe  du  côté  opposé;  lorsque  des  mélancoliques  y  ont  accusé  des 
déchirements,  des  commotions  électriques,  des  phénomènes  sen¬ 
soriels  bizarres,  ;  lorsqu'on  y  a  vu  apparaître  des  symptômes  d’hé¬ 
miplégie  ou  un  affaiblissement  relatif  de  la  puissance  musculaire- 
lorsque  les  membres  paralysés  ou  menacés  de  paralysie  ont  été 
secoués  par  des  convulsions  réitérés  ou  qu’ils  sont  devenus  le  siège 
de  phénomènes  de  contracture;  lorsque  la  sensibilité  tactile  s’y  est 
montrée  émoussée  ou  tout  à  fait  éteinte;  lorsque  la  persistance 
d  un  déliré  aigu  ou  l’oblitération  toujours  croissante  des  facultés 
morales  et  des  facultés  intellectuelles  et  même  un  état  habituel  de 
coma  ont  servi  de  cortège  à  tous  les  autres  accidents  morbides  ■ 

.  °n  estfonde  à  soupçonner  l'existence  d’un  foyer  inflammatoire 
circonscrit  avec  plasma  au  sein  de  chaque  hémisphère  cérébral, 
lorsque  la  céphalalgie  a  d’abord  été  notée  des  deux  côtés  du  cer- 
veau  lorsque  des  fourmillements  ou  d’autres  sensations  pénibles 
ont  d  abord  ete  notées  vers  les  quatre  membres,  lorsque  les  deux 
cotes  du  corps  ont  ete  envahis  ensuite  d’une  manière  graduelle 
mais  prompte,  par  une  paralysie  musculaire  ;  que  des  phénomènes 
T  '“"'T  W  rémitlents>  symptômes  de 

même  térn  l  ■?  0U  de  contracture  s'y  sont  fait  remarquer  en 
üesTraîe T  T'  Se,'lslbililé  ,aclile  s'ï  trouvait  oblitérée;  mais 

est  que  les  symptômes  d’une  encéphalite  locale  aiguë,  sim- 
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pie  ou  double’,  se  groupent  et  s’enchaînent  avec  une  pareille  ré¬ 
gularité.  .  ,  , 

On  répète  souvent  dans  les  écrits  qui  concernent  les  maladies 
de  l’encéphale  que  l’hémorrhagie  cérébrale  localisée  se  distingue 
du  ramollissement  ou  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  par 
l’absence  de  phénomènes  précurseurs  et  par  l’ instantanéité  avec 
laquelle  elle  entraîne,  soit  l’hémiplégie,  soit  F  abolition  de  tous  les 
mouvements,  suivant  son  étendue.  Le  dernier  de  ces  caractères 
n’est  pas  sans  valeur  lorsqu’on  a  affaire  à  des  foyers  hémorrhagi¬ 
ques  volumineux  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  parfois  très-difficile 
de  décider  si  les  phénomènes  fonctionnels  qu’on  est  à  même  d’ob¬ 
server  sont  produits  par  une  extravasation  avec  caillot  ou  par  un 
foyer  d’encéphalitë  avec  simple  imbibition  de  plasma. 

Une  hémorrhagie  avec  caillot  se  forme  souvent  en  deux  temps  ; 
elle  peut  n’affaiblir  d’abord  qu’un  bras,  qu’une  jambe,  et  amener 
ensuite  une  aggravation  dans  les  lésions  du  mouvement  au  fur  et  à 
mesure  qu’une  nouvelle  quantité  de  sang  s’infiltre  dans  l’interstice 
de  la  substance  nerveuse  ;  le  contact  du  sang  extravasé  peut  faire 
naître  une  stimulation  du  côté  de  la  moelle  allongée,  exciter  des 
phénomènes  de  contracture  dans  les  muscles  paralysés,  y  faire 
naître  des  fourmillements  ou  des  sensations  incommodes;  ne  se 
croira-t-on  pas  fondé,  dans  les  cas  de  ce  genre,  à  penser  qu’on  a 
sous  les  yeux  des  malades  affectés  d’encéphalite  locale  aiguë  sans 
caillot?  Il  serait  bien  difficile  qu’il  en  arrivât  autrement. 

D’un  autre  côté,  les  encéphalites  aiguës  sans  caillot  qui  doivent 
se  constituer  en  foyers  sont  souvent  annoncées  par  des  attaques  de 
congestion  tellement  intenses,  qu’ elles  donnent  lieu  a  des  phéno¬ 
mènes  comateux  subits  d’une  durée  variable,  et,  lorsqu’un  mem¬ 
bre  ,  qu’un  côté  du  corps  se  montrent  ensuite  affaiblis  au  moment 
où  le  malade  commence  à  recouvrer  sa  connaissance,  on  ne  peut 
être  qu’embarrassé  pour  décider  si  le  commencement  de  paralysie 
qu’on  observe  doit  être  rattaché  à  la  présence  d’un  caillot  sanguin 
dans  l’encéphale  ou  à  la  formation  d’un  ramollissement  avec  sim¬ 
ple  extravasation  fibrineuse  ;  les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d’être 
rares  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Donc,  tantôt  des  épanche¬ 
ments  sanguins  simulent  des  encéphalites  sans  caillot ,  tantôt  ces 
mêmes  encéphalites  simulent  des  apoplexies  avec  caillot. 

Il  est  bien  difficile  aussi,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  les 


128 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  A1GÜ. 


phénomènes  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  d’avec  ceux 
de  la  périeneéphalite  aigue  diffuse.  L’exaltation  intellectuelle  la 
pétulance  des  mouvements ,  l’explosion  des  accidents  convulsifs 
généraux,  la  somnolence,  le  coma,  la  débilitation  de  la  puissance 
musculaire  et  de  la  sensibilité,  pourront  bien  certainement  coïnci¬ 
der  avec  le  déchaînement  de  l’une  comme  de  l’autre  phlegmasie  • 
s’il  arrive  que  le  travail  inflammatoire  tende  à  se  concentrer  en¬ 
suite  sur  un  emplacement  déterminé  de  l’élément  nerveux,  il  devra 
sans  doute  survenir  vers  les  membres  du  côté  opposé,  soit  des 
symptômes  définitifs  de  paralysie,  soit  de  l’insensibilité,  soit  de  la 
contracture;  mais,  par  malheur,  il  arrive  souvent  que  ces  nouveaux 
accidents  passent  inaperçus,  attendu  que  les  conditions  où  se  trou¬ 
vent  alors  les  malades  rendent  nos  explorations  très-incertaines; 
il  s’ensuit  de  là  qu’on  se  trouve  parfois,  au  moment  de  l’autopsie, 
en  présence  d’un  vaste  foyer  de  ramollissement  ou  de  plusieurs 
foyers  de  cette  altération,  quand  on  s’était  cru  fondé  à  diagnosti¬ 
quer  une  simple  inflammation  diffuse  périphérique. 

L’explosion  réitérée  de  phénomènes  spasmodiques  involontaires 
ou  la  persistance  de  ces  mêmes  accidents,  soit  vers  un  membre, 
soit  dans  toute  une  moitié  du  corps,  fournissent  avec  le  délire  ou  là 
perturbation  des  fonctions  intellectuelles  des  caractères  en  faveur 
del’existenced’unfoyer  d’encéphalite  locale  aiguë;  mais,  pour  que 
ces  phenomenes  puissent  acquérir  une  importance  définitive,  ils 
doivent  être  associés  à  l’existence  d’une  hémiplégie  •  en  effet  des 
convulsions  même  limitées  peuvent  éclater  chaque  fois  que  la 
moelle  allongée  est  soumise  à  une  violente  stimulation,  ainsi  qu’on 
en  a  des  exemples  dans  quelques  cas  d’attaques  congestives  tem¬ 
poraires,  dans  quelques  cas  d’encéphalite  diffuse  aiguë  ;  mais  les 

convulsions  limitées  indiquent  néanmoins  en  général  que  le  point 

de  départ  de  la  stimulation  doit  siéger  de  préférence  dans  le  côté 
du  cerveau  opposé  au  siège  des  secousses  musculaires  :  cette  don- 
nee  qieut  contribuer  à  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  des  en¬ 
céphalites  localisées. 


Il  arrive  quelquefois  qu’un  foyer  d’encéphalite  aiguë  unique  agit 
en  produisant  dans  un  côté  du  corps  des  symptômes  d’hémiplégie 

1  J®  T",  ’  tandis  qu,il  Pro'oque  dans  membres  de 

utre  cote  des  spasmes  convulsifs  seulement.  11  faut  inférer  de  là 
que  la  manifestation  de  phénomènes  convulsifs  généraux  ne  suffi- 
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rait  pas  à  elle  seule  pour  faire  diagnostiquer  l’existence  d’un  foyer 
inflammatoire  localisé  au  sein  de  chaque  hémisphère  cérébral,  mais 
l’explosion  des  convulsions  suppose  généralement  l’ existence  d’un 
état  inflammatoire  quelconque. 

La  marche  de  l’encéphalite  locale  aiguë  est  susceptible  d’assez 
nombreuses  variations.  Dans  les  cas  où  çette  phlegmasie  débute 
par  une  rougeur  intense  des  capillaires  sanguins  et  où  l’extrava¬ 
sation  du  plasma  se  fait  un  peu  attendre,  les  symptômes  du  début 
ressemblent  parfois  à  ceux  d’une  manie  fébrile  violente  ;  si  la  vie 
des  malades  se  prolonge,  l’oblitération  des  facultés  mentales  et  la 
paralysie  d’un  membre  ou  de  plusieurs  membres  ne  tardent  pas  à 
prendre  la  place  des  premiers  accidents  qu’on  a  été  à  même  de 
noter. 

Dans  les  cas  où  l’encéphalite  débute  par  une  attaque  à  forme 
apoplectique,  on  obsërve  quelquefois  une  rémittence  momentanée 
pendant  les  douze  ou  quinze  premières  heures  qui  suivent  le  réta¬ 
blissement  de  la  connaissance,  mais  cette  apparence  de  mieux  ne 
se  soutient  que  rarement,  et,  sur  la  plupart  des  malades,  un  état  de 
torpeur  intellectuelle  compliqué  d’hémiplégie  succède  bientôt  aux 
phénomènes  du  début.  Sur  quelques  autres  malades,  on  voit  écla¬ 
ter  des  espèces  d’attaques  éclamptiques  dès  le  début  de  l’encépha¬ 
lite  locale,  et  c’est  à  peine  si  elles  sont  séparées  ensuite  par  de 
courtes  intermittences  jusqu’à  la  période  qui  annonce  l’épuisement 
de  la  vie. 

Sur  les  personnes  âgées,  l’encéphalite  locàle-se  comporte  parfois 
tout  autrement  et  elle  est  surtout  annoncée,  par  la  persistance  et 
l’augmentation  d’un  état  de  stupidité  d’une  part,  par  l’affaiblisse¬ 
ment  graduel  et  toujours  croissant  de  la  liberté  du  mouvement , 
d’autre  part;  des  phénomènes  de  contracture  viennent  aussi  parfois 
se  joindre  vers  le  déclin  de  la  vie  aux  symptômes  d’hémiplégie  ; 

mais  il  est  de  toute  impossibilité  de  tracer  à  l’avance  la  marche 
probable  d’une  encéphalite  locale,  par  la  raison  que  l’enchaînement 
des  phénomènes  fonctionnels  devra  nécessairement  varier  suivant 
les  différences  qui  pourront  exister  dans  les  conditions  des  foyers 
inflammatoires;  or  la  durée  de  l’encéphalite  locale  aiguë  varie 
depuis  sept,  dix,  quinze,  jusqu’à  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

f  Çette  maladie  peut  se  terminer  d’une  manière  funeste  dès  la 
période  de  congestion  inflammatoire  ;  elle  peut  se  terminer  de  la 
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même  manière  pendant  la  période  de  ramollissement  du  tissu  cé¬ 
rébral  ou  pendant  la  formation  du  pus  ;  elle  peut  se  terminre  par 
une  guérison  ou  passer  à  l’état  chronique. 

t'issue  de  l’encéphalite  locale  aiguë  devient  funeste  lorsque  les 
foyers  sont  multiples,  placés  dans  des  régions  voisines  du  bulbe 
rachidien  ou  lorsqu’ils  occupent  dans  l'épaisseur  du  cerveau  des 
espaces  considérables. 

L’issue  de  l’ encéphalite  peut  devenir  favorable  lorsque  l’inflam¬ 
mation  est  circonscrite  dans  un  foyer  étroit,  que  l’extravasation  a 
été  peu  considérable,  que  le  plasma  extravasé  tend  à  se  convertir 
en  tissu  cellulaire  de  cicatrice  plutôt  qu’en  granules,  qu’en  cellules 
granulées,  et  que  les  fibres  nerveuses  ont  eu  peu  à  souffrir  de  la 
présence  des  produits  de  l’inflammation  accumulés  dans  leurs  in¬ 
terstices  :  on  juge  que  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte  lors¬ 
qu’on  voit  se  rétablir  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour  et 
l’exercice  normal  des  fonctions  intellectuelles  et  les  fonctions  du 
mouvement  volontaire. 

On  estime  que  la  maladie  tend  à  persister  dans  le  mode  chro¬ 
nique,  lorsque,  la  fièvre,  la  chaleur  à  la  peau,  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  générales  ayant  disparu,  le  malade  continue  cependant  à 
présenter  et  des  symptômes  d’affaiblissement  intellectuel  et  un 
reste  d’hémiplégie  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  On  est  fondé  à  sup¬ 
poser  alors  que  le  foyer  inflammatoire  contient  encore,  dans  une 
grande  proportion,  et  des  granules  et  des  cellules  granulées  na¬ 
geant  dans  .un  liquide  fibrineux,  et  des  fibres  cérébrales  détachéesr 
et  même, des  produits  celluleux  plus  ou  moins  denses  ;  mais  on 
peut  continuer  à  vivre  avec  de  tels  foyers,  à  la  condition  qu’une 
nouvelle  congestion  inflammatoire  ne  viendra  pas  verser  de  nou¬ 
veaux  éléments  fibrineux  au  milieu  de  l’élément  nerveux  déjà  ra¬ 
molli. 

L’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  réclame,  comme  la  plu¬ 
part  des  autres  phlegmasies  aiguës,  un  traitement  antiphlogistique 
prompt  et  énergique.  Lorsque  cette  maladie  n’est  encore  qu’à  sa 
période  d  hépatisation  rouge,  que  les  lésions  fonctionnelles  con¬ 
sistent  surtout  en  des  éblouissements,  des  bruits  d’oreilles;  en  des 
sensations  de  fourmillement,  de  pesanteur  dans  les  membres  d’un 
côté  du  corps  ou  dans  les  quatre  membres,  on  devra  se  hâter  de 
recourir  à  l’emploi  des  émissions  sanguines  générales  et  locales. 
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On  débute,  lorsque  le  malade  qui  présente  les  phénomènes  fonc¬ 
tionnels  dont  il  vient  d’être  parlé  est  encore  jeune  et  robuste,  par 
une  saignée  de  bras  qu’on  fait  promptement  suivre  d’une  forte  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  l’une  des  régions  mastoïdiennes.  Si  cette 
médication,  à  laquelle  on  associe  l’usage  des  laxatifs,  l’application 
de  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets,  ne  suffisait  pas  pour  conjurer 
les  progrès  de  l’encéphalite  et  si  la  paralysie  tendait  à  envahir  les 
agents  musculaires,  on  ne  devrait  point  hésiter  à  faire  appliquer 
de  nouvelles  sangsues  soit  derrière  les  oreilles,  soit  à  la  région 
épigastrique,  à  faire  appliquer  de  nombreuses  ventouses  scarifiées 
sur  le  trajet  du  rachis,  et  même  de  larges  vésicatoires  aux  mollets  : 
si  l’ inflammation  entraînait,  malgré  tous  ces  efforts  énergiques,  la 
disgrégation  de  l’élément  nerveux  encéphalique  et  la  paralysie 
complète  d’un  membre  ou  de  plusieurs  membres,  on  consulterait 
alors  l’état  général  des  forces  avant  de  recourir  à  de  nouvelles 
émissions  sanguines,  et  on  devrait  s’abstenir  de  les  prescrire  si  les 
conditions  de  faiblesse  générale  et  de  petitesse  du  pouls  semblaient 
devoir  les  contre-indiquer.  Dans  les  circonstances  contraires,  on 
ne  craindrait  pas  de  faire  appliquer  encore  quelques  sangsues  sur 
les  côtés  du  cou  ou  de  la  tête.  En  général,  on  n’hésite  point,  dans 
cette  période  critique,  à  couvrir  la  région  cervicale  d’un  large  vési¬ 
catoire,  à  entretenir  sur  des  régions  éloignées  du  cerveau  de 
larges  foyers  de  suppuration;  mais,  quand  la  persistance  et  l’enva¬ 
hissement  des  foyers  inflammatoires  n’ont  point  été  arrêtés  de 
bonne  heure,  on  doit  s’attendre  ou  à  une  issue  funeste  ou  à  voir 
le  travail  morbide  local  persister  dans  le  mode  chronique. 

L’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  ne  change  point  de  nature 
en  se  déclarant  sur  des  personnes  déjà  avancées  en  âge.  Les  indi¬ 
cations  du  traitement  sont  donc  les  mêmes  aux  différentes  périodes 
<de  la  vie,  et  c’est  encore  aux  émissions  sanguines  convenablement 
variées  qu’on  doit  se  hâter  de  recourir  lorsqu’on  est  fondé  à  crain¬ 
dre  sur  un  vieillard  bien  conservé  l’invasion  d’une  phlegmasie 
locale  des  centres  nerveux  intra-crâniens  ;  il  va  sans  dire,  néan¬ 
moins,  que  l’importance  des  émissions  de  sang  sera  toujours  cal¬ 
culée  d’après  le  degré  de  force  et  l’activité  de  la  circulation  des 
sujets  qu’on  aura  à  traiter.  C’est  principalement  dans  la  vieillesse 
que  le  traitement  révulsif  a  coutume  d’être  substitué  de  bonne 
heure  à  un  traitement  antiphlogistique  trop  débilitant,  mais  lana- 
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ture  des  foyers  morbides  doit  toujours  faire  craindre  les  effets 
d’une  stimulation  trop  énergique  :  les  sétons  et  les  cautères  ne 
nous  paraissent  point  toutefois  appartenir  à  cette  dernière  médi¬ 
cation. 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Observations  d'encéphalite  aiguë  sans  caillot,  localisée  sous  la  forme  de  foyers 
appartenant  à  la  période  d’hépatisation  rouge,  à  la  période  de  ramollissement 
pulpeux,  ou  à  la  période  d’infiltration  comme  purulente. 

PREMIÈRE  SÉRIE 

DES  CAS  OD  L’INFLAMMATION  n’eST  ENCORE  Qü’a  LA  PERIODE  d’hÉPATISATION  ROUGE, 
DE  CRUDITÉ,  OD  A  LA  PÉRIODE  DE  CONGESTION  VASCULAIRE. 

Les  foyers  inflammatoires  de  cette  période  sont  faciles  à  recon¬ 
naître  sur  les  cadavres  lorsqu’ils  se  dessinent  sous  l’aspect  de  pla¬ 
ques  ou  de  tachés  plus  ou  moins  rutilantes,  mais  ils  passent  sou¬ 
vent  inaperçus  lorsqu’ils  sont  situés  dans  les  corps  striés,  par 
exemple,  et  que  les  teintes  de  la  substance  nerveuse  malade  ne 
sont  encore  que  peu  accusées.  Dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre, 
néanmoins,  des  globules  de  sang  extravasé  et  même  des  cellules 
agminées  en  voie  de  formation  se  rencontrent  déjà  dans  les  em¬ 
placements  qui  ne  semblaient  que  médiocrement  congestionnés; 
on  ne  doit  donc  point  balancer  à  examiner  au  microscope  toutes  les 
taches,  tous  les  espaces  dont  la  coloration  ne  semble  que  suspecte 
à  l’œil  nu,  et  en  agissant  ainsi  on  parviendra  à  constater  des  lésions 
qui  permettront  d’expliquer  des  dérangements  fonctionnels  dont  la 
manifestation  reste  habituellement  inexplicable. 

Cent  vingt  et  unième  observation.  —  Caractère  violent,  attaques  hystériques  fréquentes 
quelques  jours  avant  les  époques  menstruelles  ;  à  trente-huit  ans,  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine,  explosion  d’un  délire  vague,  très-aigu,  qui  ressemble  d’abord 
au  délire  de  la  manie;  au  bout  de  quelques  jours,  symptômes  fébriles,  loquacité,  in¬ 
somnies,  vociférations,  actes  désordonnés  et  tumultueux  ;  mort  rapide _ Turgescence 

des  hémisphères  cérébraux,  dont  le  développement  est  pourtant  peu  considérable,  sé¬ 
cheresse  des  surfaces  libres  des  deux  feuillets  arachnoïdiens,  oblitération  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  et  d’un  certain  nombre  de  veines  rampantes  à  la  surface  du  cerveau, 
par  des  concrétions  fibrineuses;  injection  de  tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  céré¬ 
brale,  un  foyer  d’encéphalite  à  l’état  d’hépatisation  rouge  sur  le  milieu  de  la  face  su¬ 
périeure  de  chaque  lobule  cérébral  postérieur;  un  second  foyer  inflammatoire  sur  la 
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région  convexe  du  lobule  moyen  droit,  substance  cérébrale  peu  consistante  dans  toute 
la  profondeur  des  parties  enflammées. 

Madame  Gertrude,  âgée  de  trente-huit  ans  et  six  jours,  mariée, 
mère  de  quatre  enfants,  est  issue  d’un  père  apoplectique;  sa  mère 
et  ses  frères  sont  impressionnables,  irascibles,  doués  d’un  orgueil 
qui  les  fait  passer  pour  ridicules.  Madame  Gertrude  est  douée  elle- 
même  d’un  caractère  vaniteux,  mobile,  et  sujette  à  de  fréquents 
mouvements  d’impatience  ou  de  colère.  L’époque  menstruelle  a 
toujours  constitué  pour  elle  une  véritable  période  maladive.  Sou¬ 
vent  les  approches  de  ses  règles  étaient  annoncées  par  un  redou¬ 
blement  de  susceptibilité  et  d’exaltation;  dans  ces  moments  1e- 
doutés  par  toute  sa  famille,  elle  inventait  toutes  sortes  de  prétextes 
pour  amener  des  scènes  orageuses,  tourmenter  son  entourage, 
pousser  à  bout  la  patience  de  son  mari,  maltraiter  ses  enfants. 
Souvent  aussi  elle  tombait  alors  dans  des  espèces  d’attaques  de 
nerfs  qui  offraient  surtout  le  caractère  de  l’hystérie,  mais  qui  s  ac¬ 
compagnaient  quelquefois  de  symptômes  de  catalepsie,  d  accidents 
qu’on  comparait  à  une  sorte  de  roideur  tétanique  momentanée. 
Comme  ces  phénomènes  hystériques  se  dissipaient  d’habitude  assez 
vite,  on  n’y  attachait  qu’une  médiocre  importance,  mais  on  s  effor¬ 
çait,  dès  qu’ils  se  manifestaient,  de  provoquer  1  apparition  du  flux 
menstruel,  qui  les  faisait  aussitôt  cesser  .On  avait  positivement 
remarqué  que  ces  attaques  douloureuses  n  éclataient  jamais  pen¬ 
dant  l’allaitement,  et  que  le  caractère  de  madame  Gertrude  deve¬ 
nait  alors  beaucoup  plus  facile  et  plus  traitable  ;  on  avait  donc  cru 
devoir  lui  donner  le  conseil  de  prolonger  le  plus  possible  1  allaite¬ 
ment  de  ses  nouveaux  enfants,  et  elle  en  était  venue  à  différer  leur 
sevrage  jusqu’à  leur  quatrième  année. 

A  trente-cinq  ans,  madame  Gertrude  est  atteinte  d  une  scarla¬ 
tine  d’apparence  assez  bénigne;  elle  était  nourrice  alors  depuis 
environ  quatorze  mois,  et  semblait  plus  satisfaite  de  sa  santé.  Déjà 
on  la  considérait  comme  guérie  de  son  affection  éruptive,  lors¬ 
qu’on  crut  entrevoir  un  commencement  de  désordre  dans  ses  idées  ; 
on  attribua  ces  accidents  à  l’influence  d’un  reste  de  fièvre,  et  on  se 
rappela  qu’elle  avait  également  déraisonné  pendant  quelques  jours, 
trois  ans  auparavant,  après  avoir  perdu  un  de  ses  enfants  :  on 
comptait  donc  encore  sur  un  prompt  rétablissement  de  l’exercice 
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intellectuel  lorsque  le  délire  prit  tout  à  coup  chez  elle  un  caractère 
des  plus  sérieux. 

Le  20  avril,  six  jours  après  l’invasion  de  la  scarlatine,  madame 
Gertrude  est  en  proie  à  une  exaltation  intellectuelle  qui  la  porte  à 
parler  et  à  s’agiter  sans  relâche  ;  elle  refuse  de  voir  son  mari,  ses 
enfants,  et  accueille  de  préférence  des  personnes  qu’elle  ne  con¬ 
naissait  guère  auparavant  que  de  nom.  Au  milieu  de  son  babil  on 
croit  entrevoir  qu’elle  forme  des  projets  de  mariage  et  qu’elle  se 
croit  entièrement  libre  de  disposer  de  sa  main.  Une  saignée  abon¬ 
dante  est  aussitôt  pratiquée,  trente  sangsues  sont  bientôt  appli¬ 
quées  aussi  sur  les  côtés  du  cou,  et  les  membres  inférieurs  sont 
entourés  de  cataplasmes  révulsifs;  ces  moyens  de  traitement 
n’entravent  nullement  les  progrès  des  accidents  cérébraux,  et,  le 
22  avril,  madame  Gertrude  est  transférée  à  Charenton. 

Du  22  au  24  avril,  loquacité,  incohérence  dans  les  propos,  dé-, 
faut  complet  d’attention,  insomnie,  état  fébrile. 

-  Le  24  avril,  la  figure  est  rouge  et  animée,  les  yeux  sont  vifs,  mo¬ 
biles,  hagards,  les  lèvres  séchées,  fendillées,  fuligineuses;  la 
langue  est  rouge,  aride,  la  soif  vive,  la  peau  chaude,  le  pouls  très- 
accéléré  ;  madame  Gertrude  parle  tout  haut  ;  elle  est  agitée,  en  proie 
à  une  pétulance  qui  la  porte  à  se  plaindre,  à  remuer  incessam¬ 
ment  la  tête  et  les  membres  ;  elle  paraît  souffrir  de  la  gorge  au 
moment  où  elle  fait  des  efforts  pour  avaler  les  liquides.  (Tisanes 
acidulées,  bains  tièdes  prolongés,  diète  absolue.) 

Le  25  avril,  même  ensemble  de  phénomènes  cérébraux  et  de 
phénomènes  généraux.  Madame  Gertrude  pousse  quelquefois  des 
cris,  se  plaint  d’étouffer,  de  manquer  d’air,  puis  elle  s’agite  vio- 
emment  en  tirant  sur  ses  liens  et  en  imprimant  de  fortes  se¬ 
cousses  à  ses  membres  :  elle  est  incapable  d’accorder  la  moindre 
attention  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  elle  n’a  point  la  con¬ 
science  du  danger  où  elle  se  trouve. 

La  mort  a  lieu  dans  la  matinée  du  2ë  avril  ;  la  pétulance  mus¬ 
culaire  et  la  loquacité  ont  persisté  jusqu’à  la  période  de  l’agonie. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  ne  présentent  rien  de 
remarquable,  mais  la  tête  est  petite  et  la  masse  cérébrale  peu  volu¬ 
mineuse. 

La  pie-mère  est  fortement  tendue  à  la  surface  de  chaque  hémi¬ 
sphère  cérébral  et  les  circonvolutions  semblent  comme  étranglées 
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au-dessous  de  cette  enveloppe  membraneuse  :  il  n’existe  pas  la 
moindre  trace  de  sérosité  dans  l’espace  inter-arachnoïdien  ;  toutes 
les  parties  de  l’arachnoïde  sont  même  entièrement  desséchées  et 

comme  arides.  ,  ,  ...  ,  .  ... 

Plusieurs  veinules,  dures  comme  de  petites  cordes  et  entière¬ 
ment  oblitérées  par  des  filaments  fibrineux,  rampent  sur  la  face 
convexe  des  lobes  cérébraux,  qu’elles  abandonnent  ensuite  pour 
venir  s’aboucher  sur  les  côtés  de  la  grande  faux  du  cerveau.  Le  sinus 
longitudinal  supérieur  est  lui-même  tout  à  fait  rempli  par  une  sorte 
d’axe  fibrineux  très-dense,  très-volumineux,  et  dont  la  circonfé¬ 
rence  commence  à  adhérer  avec  les  parois  du  conduit  qui  lui  sert 
en  quelque  sorte  d’étui.  , 

La  pie-mère,  généralement  mince,  ténue,  luisante,  est  difficile  a 
séparer  des  surfaces  sur  lesquelles  elle  est  appliquée,  mais  elle 
n’adhère  point  à  la  substance  cérébrale;  sa  trame  vasculaire  est  le 
siège  d’un  injection  fine,  bien  dessinée,  et  qu’on  retrouve  dans  les 
moindres  enfoncements,  dans  les  moindres  replis  qui  séparent  les 
circonvolutions  encéphaliques. 

Deux  foyers  principaux  d’encéphalite  localisée  et  à  l’état  de  cru¬ 
dité  se  laissent  en  même  temps  voir  en  arrière,  à  la  superficie  de 
chacun  des  lobes  cérébraux;  leur  siège  se  trouve  à  droite  comme 
à  gauche  sur  le  milieu  de  la  face  supérieure  du  lobule  cérébral 
postérieur. 

A  gauche,  le  foyer  inflammatoire  est  large  d’environ  quatorze  mil¬ 
limètres  transversalement,  long  de  vingt  millimètres  d’avant  en  ar¬ 
rière  :  il  s’étend  à  près  d’un  pouce  de  profondeur  dans  l’épaisseur 
du  lobule.  11  est  constitué  par  une  combinaison  de  sang  et  de  parti¬ 
cules  nerveuses  qui  lui  donnent  1  aspect  d  un  morceau  de  foie  frais. 
Un  tube  vasculaire,  qui  le  traverse  inférieurement,  est  oblitéré  par 
une  sorte  d’axe  fibrineux  ;  à  l’extérieur,  ce  vaisseau  est  comme  in¬ 
crusté  par  des  grumeaux  de  matière  cérébrale  attachés  à  ses  parois. 
La  matière  cérébrale,  devenue  comme  hépatisée,  n’a  point  encore  subi 
ni  là  ni  ailleurs  aucune  apparence  de  disgrégation,  mais  sa  consis¬ 
tance  est  évidemment  partout  au-dessous  du  taux  normal. 

A  droite  les  dimensions  du  désordre  sont  absolument  les  mêmes 
que  du  côté  opposé,  quant  à  l’étendue  en  surface  et  en  profondeur. 
Sur  tous  les  points  du  foyer ,  la  matière  colorante  et  les  globules  du 
sang  semblent  fondus  de  la  même  manière  qu’à  gauche  avec  l’élè- 


156  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU. 

ment  nerveux  devenu  rutilant  et  violacé.  Toute  la  masse,  ainsi  af-; 
fectée,  se  laisse  facilement  convertir  par  la  compression  en  une 
sorte  de  bouillie  gélatineuse  reflétant  une  teinte  framboisée,  mais 
il  n’existe  point  ici  de  vaisseau  oblitéré  par  de  la  fibrine  à  l’état 
polypeux. 

Le  lobule  moyen  droit  présente  également  vers  le  milieu  de  sa 
face  supérieure  un  noyau  inflammatoire  et  comme  carnifié  d’un 
centimètre  environ  de  circonférence,  dont  l’aspect  est  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  des  foyers  qui  viennent  d’être  déjà  décrits;  ici  encore 
la  consistance  de  la  substance  cérébrale  n’est  encore  que  diminuée 
et  la  structure  des  tissus  n’est  point  encore  détruite. 

En  général,  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  paraissent 
à  peu  près  saines  dans  tous  les  points  des  hémisphères  qui  n’ont 
point  participé  à  l’état  phlegmasique,  et  elles  ne  pèchent  nulle  part 
ni  par  un  excès  de  coloration  ni  par  un  excès  d’hypérémie. 

Le  cervelet  est  peu  volumineux,  la  moelle  épinière  d’un  calibre 
exigu  :  les  enveloppes  rachidiennes  contiennent  une  quantité  de 
sang  plus  qu’ordinaire. 

L’estomac  est  petit,  comme  replié  sur  lui-même.  Sa  membrane 
muqueuse  est  rouge,  phlogosée,  très-ramollie;  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  petits  intestins  est  également  rouge  et  dépourvue  de 
consistance. 

Tous  les  autres  organes  sont  dans  les  conditions  les  plus  nor¬ 
males. 

I.  Le  caractère  inflammatoire  des  altérations  dont  l’autopsie  a- 
révélé  1  existence  dans  le  cerveau  de  madame  Gertrude  ne  saurait 
être  contesté,  et  il  est  évident  que  les  désordres  dont  on  vient  de 
lire  la  description,  qui  occupaient  trois  emplacements  circonscrits, 
représentent  autant  de  foyers  d’encéphalite.  Lorsque  l’inflamma¬ 
tion  se  déchaîne  dans  un  tissu  richement  pourvu  de  vaisseaux, 
on  en  est  averti  par  l’accumulation  du  sang  dans  les  moindres  tubes 
vasculaires,  par  1  extravasation  des  globules  sanguins  et  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  dans  les  milieux  qui  avoisinent  les  capil¬ 
laires,  par  les  teintes  plus  ou  moins  rouges  et  animées  que  re¬ 
flètent  les  parties  affectées  de  la  phlegmasie;  les  foyers  qui  ont  été 
observés  chez  cette  dame  et  sur  le  lobule  moyen  et  sur  le  lobule 
postérieur  de  1  hémisphère  droit  ;  le  foyer  qui  avait  son  siège  sur 
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le  lobule  postérieur  gauche,  se  faisaient  précisément  remarquer 
par  la  vivacité  de  leurs  teintes  rutilantes,  qui  donnaient  à  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  avant  quelle  fût  entamée,  l’aspect  d’un  mor¬ 
ceau  de  foie  frais,  et  qui  permettaient  de  la  comparer,  après 
qu’on  l’avait  écrasée,  à  une  sorte  de  bouillie  de  couleur  framboisée; 
or  cette  sorte  de  transformation  de  la  matière  cérébrale  en  un 
parenchyme  violacé,  comme  charnu,  cette  sorte  d’hépatisation  de 
la  substance  nerveuse,  ne  se  rencontrent  jamais  que  dans  les  cas  de 
phlegmasie  intense  :  nous  avons  donc  eu  raison  d’assigner  un  ca¬ 
ractère  inflammatoire  à  tous  ces  foyers  morbides. 

:  II.  L’inflammation  avait  du  débuter  en  même  temps  dans  chacun 

des  trois  foyers  qui  attirent  notre  attention^  car  on  ne  remarquait 
pas  la  moindre  différence  dans  les  teintes,  les  nuances  de  colora¬ 
tion,  pas  plus  que  dans  le  degré  de  consistance  de  la  substance 
nerveuse  qui  les  constituait ,  et  il  en  eût  été  autrement  si  l’un 
d’eux  eût  pris  naissance  plus  ou  moins  longtemps  avant  les  autres. 

III.  On  ne  peut  pas  douter  non  plus  que  l’inflammation  ne  fût 
encore  à  la  période  d’acuité;  à  une  période  plus  reculée,  la  teinte 
amarante  de  l’hémalosine  et  des  globules  sanguins  extravasés  n’eût 
pas  manqué  de  faire  place  à  des  reflets  plus  ou  moins  jaunâtres  ; 
d’un  autre  côté,  du  pus  eût  pu  commencer  à  se  former  aussi  au 
sein  de  l’extravasation  fibrineuse  ;  enfin  la  substance  cérébrale  en¬ 
flammée  eût  bientôt  cédé  à  une  force  de  disgrégation  qui  l’eût 
transformée  en  une  sorte  de  bouillie  diversement  colorée  :  la 
réunion  de  ces  divers  caractères  ayant  fait  défaut,  il  faut  en  con¬ 
clure  que  l’invasion  de  la  phlegmasie  doit  être  considérée  comme 
récente. 

IV.  Cette  manière-  de  voir  est  confirmée  encore  par  la  persis¬ 
tance  de  la  turgescence  qui  a  été  notée  ici  vers  les  circonvolutions 
cérébrales  et  par  l’apparence  de  sécheresse  des  surfaces  arach¬ 
noïdiennes;  cette  espèce  de  tension  des  hémisphères  et  l’absence 
de  tout  produit  excrété,  soit  dans  la  cavité  desméninges,  soit  dans 
la  trame  de  la  pie-mère,  ne  s’observe  en  effet  que  dans  la  période 
d’invasion  des  phlegmasies  encéphaliques  trés-aiguës. 

V.  L’oblitération  des  veines  cérébrales  et  de  la  cavité  du  sinus 
longitudinal  supérieur  par  des  concrétions  fibrineuses,  qui  com¬ 
mençaient  à  adhérer  à  la  membrane  interne,  indique  que  ces  con¬ 
duits  avaient  participé,  de  leur  côté,  à  la  violence  du  travail  inflam- 
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matoire  qui  s’était  déchaîné  dans  l’épaisseur  de  la  substance 
encéphalique  ;  il  ne  faut  donc  pas  être  surpris  de  la  promptitude 
de  la  terminaison  funeste. 

VI.  Les  symptômes  observés  pendant  le  cours  de  la  maladie 
ont-ils  été  en  rapport  avec  l’intensité  des  lésions  inflammatoires 
qui  viennent  d’être  signalées?  Les  symptômes  intellectuels  relatés 
dans  le  cours  de  cette  affection  pouvaient  faire  supposer  que  l’en¬ 
céphale  était  le  siège  d’un  état  phlegmasique  très-aigu;  mais,  comme 
la  pétulance  et  le  tumulte  des  mouvements  étaient  en  rapport  avec 
la  violence  du  délire,  qu’on  ne  percevait  aucun  symptôme  local  de 
paralysie,  on  n’était  pas  fondé  à  soupçonner  l’ existence  d’un  foyer 
ou  de  plusieurs  foyers  d’encéphalite  locale. 

VIL  Les  troubles  fonctionnels  observés  sur  cette  malade  pou¬ 
vaient-ils  faire  présager  le  développement  d’altérations  aussi  inten¬ 
ses?  On  était  fondé  à  craindre,  à  en  juger  par  la  violence  de  l’exal¬ 
tation  à  laquelle  cette  dame  n’a  pas  cessé  une  seconde  d’être  en 
proie,  depuis  le  moment  où  le  délire  a  fait  explosion  jusqu’à  la 
mort,  à  en  juger  par  la  continuité  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  par 
l’intensité  de  la  soif,  de  la  chaleur  générale,  par  l’aspect  brillant 
des  yeux,  l’altération  profonde  de  la  physionomie,  l’accéléra¬ 
tion  de  la  respiration,  la  pétulance  des  mouvements,  la  nature 
des  plaintes,  qu’il  n’existât  chez  elle  un  travail  inflammatoire  des 
plus  intenses  du  côté  de  l’encéphale;  mais  la  précision  du  diagnostic 
ne  pouvait  pas  aller  jusqu’à  prédire  l’existence  des  foyers  inflam¬ 
matoires  distincts  et  circonscrits  qui  s’étaient  formés  dans  son 
cerveau.  Pour  qu’on  eût  pu  songer  à  porter  un  semblable  juge¬ 
ment,  il  aurait  fallu  qu’on  y  fût  conduit  ou  par  la  manifestation  de 
phénomènes  convulsifs  locaux,  ou  par  la  manifestation  d’une  para¬ 
lysie  locale  vers  les  membres;  or,  dans  ce  cas,  les  phénomènes; 
convulsifs  et  la  paralysie  ont  fait  complètement  défaut,  et,  comme 
il  est  vraisemblable  que  les  accidents  musculaires,  s’ils  se  fussent 
manifestés,  eussent  éclaté  des  deux  côtés  du  corps  à  la  fois,  parla 
raison  qu’il  existait  des  foyers  inflammatoires  des  deux  côtés  du 
cerveau,  il  est  vraisemblable  que  ces  phénomènes  eussent  con¬ 
tribué  à  embrouiller  plutôt  qu’à  éclaircir  le  diagnostic  des  encé¬ 
phalites  locales;  du  moment  toutefois  où  l’on  a  soupçonné  l’exis¬ 
tence  d’une  phlegmasie  aiguë  de  la  substance  nerveuse  encéphalique,, 
il  n’est  pas  absolument  nécessaire  de  se  prononcer,  dès  les  premiers 
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instants  de  cette  affection,  sur  le  siège  des  milieux  qui  doivent  être 
envahis  par  l’inflammation. 

r„.T  vingt-deuxième  observatiox.  —  A  soixante-seize  ans,  symptômes  de  mélancolie  se 
manifestant  par  accès,  avec  de  longues  intermittences,  pendant  lesquelles  l'intelligence 
semble  un  peu  affaiblie;  de  temps  à  autre,  gêne  de  la  parole.  Vers  là  fin  de  la  soixante- 
dix-septième  année,  blessure  légère  à  la  main,  symptômes  d’affaiblissement,  avee 
embarras  dans  les  idées  pendant  quinze  jours;  plusieurs  défaillances  attribuées  à  des 
accès  de  congestion  cérébrale  et  mort.  Un  foyer  d’encéphalite  de  couleur  amarante  à 
la  superficie  et  dans  la  profondeur  du  lobule  cérébral  antérieur  droit.  —  Tubes  vascu- 
laires  remplis  de  globules  sanguins  ;  globules  sanguins  extravasés,  disques  agminés  de 

l’inflammation,  granules  moléculaires,  fibres  cérébrales  saines.- 

M.  Gasparin,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans  quinze  jours,  veuf, 
rentier,  ayant  reçu  une  assez  bonne  éducation,  commence,  à  l’âge 
de  soixante-seize  ans,  à  donner  par  moments  des  signes  d’ aliénation 
mentale.  Parfois  il  parle  avec  volubilité,  se  plaint  de  ses  enfants, 
qui  ne  lui  donnent  que  des  preuves  d’affection,  s’imagine  qu’on  lui 
en  veut,  paraît  en  proie  à  des  hallucinations  de  l’ouïe,  commet  plu¬ 
sieurs  actions  déraisonnables.  Ces  premiers  accidents  se  calment 
vite,  mais  ils  finissent  par  prendre  un  caractère  intermittent,  et, 
pendant  le  cours  de  la  soixante-dix-septième  année,  on  note  un  cer¬ 
tain  nombre  de  paroxysmes  d’exaltation  séparés  par  des  intervalles 
dë  calme  dont  la  durée  est  quelquefois  de  plus  de  soixante  jours. 

Pendant  les  intermittences,  les  conceptions  sont  peu  étendues, 
la  mémoire  est  infidèle,  le  sommeil  parfait  ;  la  santé  physique  est 
en  général  très-bonne. 

Pendant  les  recrudescences,  la  figure  est  très-rouge,  la  parole 
prompte  et  un  peu  gênée,  la  démarche  un  peu  irrégulière.  Ce  ma¬ 
lade  est  mécontent  de  la  manière  dont  il  est  traité,  il  change  sans 
cesse  de  place,  et  déblatère  surtout  contre  ses  enfants.  L’usage  des 
bains  frais,  des  purgatifs,  des  émissions  sanguines  peu  copieuses, 
mais  souvent  répétées,  suffit  d’habitude  pour  dissiper  prompte¬ 
ment  tous  ces  symptômes. 

En  1854,  au  mois  d’août,  M.  Gasparin  se  fait,  par  maladresse, 
en  coupant  son  pain,  une  légère  plaie  au  pouce  de  la  main  gauche; 
cette  blessure  paraît  d’abord  très-insignifiante,  mais  bientôt  on 
s’aperçoit  quelle  tend  à  rester  à  l’état  de  suppuration. 

Pendant  qu’on  travaille  à  sa  cicatrisation,  on  remarque  un  affai¬ 
blissement  notable  dans  la  constitution  de  M.  Gasparin.  Ses  idées 
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sont  souvent  embarrasséés,  parfois  incohérentes  ;  il  est  distrait  et 
moins  actif  que  d’habitude.  On  a  recours  à  des  tisanes  vineuses,  à 
des  potions  préparées  avec  l’extrait  de  quinquina,  à  de  légères  pur¬ 
gations  ;  l’état  de  faiblesse  et  d’inertie  des  facultés  mentales  ne  fait 
que  s’accroître. 

Après  treize  jours  de  séjour  à  l’infirmerie,  efforts  répétés  de  vo¬ 
missement,  diminution  des  forces,  état  peu  satisfaisant  du  pouls, 
pâleur  de  la  plaie,  qu’on  cherche  à  stimuler  par  des  topiques  exci¬ 
tants. 

Le  quinzième  jour,  syncopes  répétées  qui  sont  attribuées  par 
l’élève  de  garde  à  des  mouvements  fluxionnaires  survenus  vers 
l’encéphale  ;  ce  malade  succombe  le  soir  dans  une  de  ces  attaques 
de  défaillance. 

Autopsie  cadavérique.  —  Taille  moyenne,  embonpoint  ordinaire, 
figure  foncée  en  couleur.  On  aperçoit,  vis-à-vis  l’éminence  thénart 
de  la  main  gauche,  une  ulcération  large  de  dix  millimètres,  longue 
de  vingt,  qui  semble  en  voie  de  cicatrisation  ;  cette  petite  plaie  a 
fourni  peu  de  suppuration  pendant  plusieurs  jours. 

La  région  frontale  est  très-vaste;  les  os  du  crâne  sont  friables;  la 
dure-mère  est  à  l'état  sain. 

La  pie-mère  cérébrale  est  épaissie,  très-infiltrée  de  sérosité;  tous 
ses.  vaisseaux  sont  dilatés,  solides,  comme  turgescents;  elle  peut 
être  enlevée  tout  d’un  trait,  comme  si  sa  force  de  résistance  était 
augmentée;  elle  paraît  très-rouge  lorsqu’on  la  considère  par  trans¬ 
parence. 

Sur  le  lobule  antérieur  droit ,  à  un  travers  de  doigt  de  la  grande 
scissure  interlobaire,  cette  membrane  est  cependant  comme  soudée 
à  une  circonvolution  cérébrale. 

Lorsqu’on  l’en  a  séparée,  cette  circonvolution  attire  l’attention 
par  le  reflet  de  sa  coloration,  qui  tire  sur  le  rouge  amarante.  Cette 
rougeur  occupe  un  espace  de  deux  centimètres  d’avant  en  arrière, 
de  quinze  millimètres  de  dedans  en  dehors  ;  elle  pénètre  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche. 

Un  examen  attentif  fait  à  la  loupe  permet  de  constater  dans  cette 
partie  la  présence  de  traînées  vasculaires,  de  taches  ecchymoti- 
ques,  de  points  rouges  multipliés  ;  la  substance  cérébrale  n’y  est 
cependant  point  encore  ramollie. 

Des  coupes  nombreuses  sont  pratiquées  successivement  dans 
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toute  l’épaisseur  de  ce  même  hémisphère  cérébral;  partout  les 
tubes  vasculaires  se  montrent  dilatés  et  gorgés  de  sang,  mais  il  ne 
s’est  formé  aucune  extravasation  sanguine  au  sein  delà  substance 

fibreuse  du  centre  ovale  droit.  ...  ...... 

Le  lobe  cérébral  gauche  n  est  ni  rouge  ni  injecte  a  sa  periphene, 
les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  ne  sont  que  médiocrement 
hvpérémiés-  il  existe  cependant  trois  petites  taches  lenticulaires , 
de  couleur ’de  sang,  à  l’état  d’extravasation  dans  l’ épaisseur  du 

corps  strié  gauche. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire,  sont  dans  1  état  le  plus 

normal.  .  .  ..  ... 

Le  foyer  inflammatoire  du  lobule  antérieur  droit  est  étudié  au 
microscope  :  on  distingue  dans  la  substance  cérébrale  malade  : 

1°  De  nombreux  conduits  vasculaires  remplis  de  globules  san¬ 


guins  ;  ,  .  , 

2°  Les  globules  sanguins  extravasés  nombreux,  mais  dans  un 

état  de  conservation  parfait  ;  .  ;  .  , 

3°  Des  disques  agminés  peu  volumineux,  à  grains  très-fins,  déjà 


bien  formés.  . 

4°  Un  liquide  séreux  coloré  par  de  l’hématosme. 

Les  fibres  du  cerveau  ne  sont  point  séparées,  les  unes  des  autres, 
mais  on  parvient  à  les  distinguer  comme  dans  un  cerveau  non 
enflammé  ;  quelques  préparations  fournissent  en  outre  des  gra¬ 
nules  moléculaires.  ..  . 

A  droite,  la  plèvre  pulmonaire  est  soulevée  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  points  par  de  petits  foyers  purulents  ;  en  pratiquant  des 
incisions  sur  ces  foyers,  on  donne  issue  à  du  pus  bien  formé  et 
parfaitement  isolé,  mais  le  parenchyme  pulmonaire  est  rouge  et 
comme  earnifié  dans  le  voisinage  de  chaque  abcès  local. 

Le  poumon  gauche  est  jugé  sain. 

Le  cœur  ne  donne  lieu  à  aucune  observation. 

La  cavité  abdominale  n’a  pas  été  ouverte. 


I.  La  petite  altération  qui  avait  envahi  dans  ce  cas  une  circonvo¬ 
lution  du  lobule  antérieur  droit,  qui  se  faisait  remarquer  par  ses 
reflets  de  couleur  amarante ,  par  ses  traînées  vasculaires,  par  ses 
taches  ecchymotiques ,  par  son  piqueté  à  points  rouges  multipliés, 
qui  contenait  déjà  des  produits  extravasés,  et  des  cellules  granulées 
bien  formées,  n’aurait  pas  tardé  à  se  transformer  en  un  foyer  de 
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ramollissement  ;  elle  représente,  comme  la  précédente,  un  f0yer 
d’encéphalite  locale  à  la  période  d’hépatisation. 

II.  Les  trois  petites  taches  lenticulaires  de  couleur  de  sang  à  l’état 
d’extravasation  qui  gisaient  encore  dans  cette  circonstance  au 
sein  du  corps  strié  gauche  représentaient  également  un  petit  foyer 
inflammatoire  au  début. 

III.  Pendant  le  cours  de  sa  soixante-dixième  année,  M.  Gasparin 
avait  offert  à  différentes  reprises,  soit  des  symptômes  de  délire 
soit  des  symptômes  passagers  de  gêne  dans  la  prononciation  :  la 
manifestation  et  le  retour  de  pareils  accidents  devaient  faire  crain¬ 
dre  l’invasion  d’une  phlegmasie  encéphalique  quelconque  :  comme 
il  était  déjà  âgé,  c’était  dépendant  la  formation  d’un  foyer  d’encé¬ 
phalite  locale  chronique  qu’il  avait  le  plus  à  redouter. 

IV.  Au  demeurant,  les  régions  qui  d’abord  n’avaient  dû  être 
fluxiomées ,  suivant  toutes  les  vraisemblances ,  que  momentané¬ 
ment,  avaient  fini  par  devenir  des  sièges  d’encéphalite  permanente. 
L’existence  de  ces  petits  foyers  morbides  n’avait  point  été  soup¬ 
çonnée  pendant  la  vie  de  M.  Gasparin,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être 
autrement,  car  la  paralysie  avait  fait  défaut  même  à  droite,  bien 
que  le  foyer  situé  dans  le  lobule  cérébral  gauche  fût  déjà  assez 
profond;  mais  il  est  rare  que  le  diagnostic  des  encéphalites  locales 
puisse  être  porté  d  une  manière  certaine  pendant  cette  phase  in¬ 
flammatoire. 

V.  Le  ol  mars  1853,  on  fit  admettre  dans  la  maison  de  Cha- 
renton  une  dame  âgée  de  soixante-cinq  ans  qui  était  aliénée  déjà 
depuis  1  âge  de  cinquante-cinq  ans ,  dont  la  maladie  avait  com¬ 
mencé  par  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  :  le  médecin 
qui  l’avait  soignée  en  dernier  lieu  nous  dit  qu’elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  attaques  passagères  d,’ apoplexie. 

t  VI.  Lorsque  nous  la  vîmes  pour  la  première  fois,  elle  était  agi¬ 
tée,  violente;  tous  ses  propos  étaient  incohérents;  elle  se  livrait  à 
des  gestes  tumultueux  et  n’était  point  paralysée. 

VII.  Au  bout  de  quelques  jours  de  séquestration,  on  s’aperçut 
un  matin  que  tout  le  poids  de  son  corps  inclinait  à  gauche.  On  se 
hâta  de  la  faire  coucher,  mais  on  fut  obligé  de  la  fixer  dans  son  lit, 
a  1  aide  d  une  camisole  :  les  accidents  que  nous  venons  de  signaler 
se  dissipèrent  rapidement  et  cette  malade  reprit  bientôt  son  train 
de  vie  habituel. 
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VIH  Pendant  trois  années,  la  maniaque  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  continua  à  être  très-exaltée  ;  depuis  le  matin  jusqu’au  soir, 
elle  marchait  avec  précipitation  dans  les  préaux,  en  imitant  avec 
es  lèvres  les  fanfares  de  la  trompette.  Souvent  elle  recommençait 

L  nuit  à  faire  entendre  ses  éclats- bruyants  et  incommodes  :  de 

temps  à  autre,  elle  inclinait  en  marchant  sur  le  côté  gauche ,  mais 

son  corps  se  redressait  presque  aussitôt 

IX  A  soixante-huit  ans,  elle  cessa  tout  à  coup  un  jour  de  trom- 
vctter  dé  marcher  avec  précipitation,  et  ons’aperçut  que  saphysio- 
nomie  trahissait  un  état  de  souffrance  physique  :  elle  fut  portée  a 
l’infirmerie,  ou  elle  mourut  au  bout  de  deux  jours,  après  avoir  pré¬ 
senté  quelques  signes  de  pleuro-pneumonie  du  côté  droit  surtout. 

X.  Au  moment  de  l’autopsie  cadavérique,  on  aperçut  sur  là  face 
externe  du  lobule  moyen  droit  du  cerveau  un  reflet  de  couleur  rose, 
répandu  sur  le  relief  de  trois  circonvolutions.  L’attention  fut  atti¬ 
rée  presque  en  même  temps  sur  le  lobule  postérieur  de  ce  même 
hémisphère,  dont  la  face  supérieure  se  distinguait  par  un  reflet  de 
couleur  souci  presque  indéfinissable. 

XL  Lorsqu’on  enleva  avec  le  bistouri  l’écorce  des  circonvolu¬ 
tions  à  reflet  rose ,  on  mit  à  découvert  un  foyer  rougeâtre,  dont  l’as¬ 
pect  fut  comparé  à  celui  de  la  viande  crue.  La  substance  qui  offrait 
cette  couleur  était  en  même  temps  comme  teintée  de  petites  pété¬ 
chies  saignantes  :  cette  altération  pénétrait  à  une  certaine  profon¬ 
deur  au-dessous  de  l’ élément  cortical. 

XII  Le  petit  foyer  à  reflet  jaune  fut  entamé  à  son  tour  :  il  était 
représenté  dans  son  épaisseur  par  une  substance  nerveuse  rouge 
traversée  par  des  espèces  de  lisérés  ou  de  petites  bandes  d’un 
rouge  encore  plus  accentué  :  ces  lisérés  existaient  au  sein  de  plu¬ 
sieurs  circonvolutions.  Il  existait  encore  chez  cette  maniaque  des 
macules  rougeâtres  dans  les  deux  corps  striés,  et  des  macules  de 
couleur  framboisée  tant  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  annu¬ 
laire  que  dans  celle  de  la  moelle  allongée. 

Xiii.  Sous  la  lentille  microscopique,  la  substance  nerveuse  ap- 
partenant  aux  foyers  de  couleur  de  chair  crue  laissait  voir  de  nom¬ 
breuses  intrications  vasculaires.  Elle  était  imbibée  d’un  liquide 
rosé  ;  elle  était  déjà  comme  parsemée  de  grandes  cellules  granu¬ 
lées  et  abondamment  pourvue  de  granules  moléculaires  :  ses  fibres 
à  renflements  et  ses  corpuscules  commençaient  à  se  disgréger. 
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XIY.  Le  foyer  à  teintes  jaunes  parut  offrir  les  mêmes  éléments 
que  le  précédent  ;  les  grandes  cellules  agminées  y  étaient  néan- 
1  moins  plus  confluentes  que  dans  la  région  rosée. 

XV.  Les  macules  des  corps  striés  étaient  surchargées  de  vais¬ 
seaux,  imbibées  de  plasma,  remplies  de  globules  sanguins  extra¬ 
vasés,  comme  farcies  de  grandes  cellules  grenues. 

XVI.  Tous  les  petits  foyers  morbides  qui  viennent  d’être  passés 
en  revue  représentent  autant  de  types  de  petites  encéphalites  lo¬ 
cales  aiguës  :  ils  auraient  fourni  dans  un  court  délai,  si  la  malade 
n’eût  pas  été  emportée  aussi  rapidement,  de  nombreux  petits  foyers 
de  ramollissement. 

XVII.  Dans  ce  cas,  la  paralysie,  si  elle  eût  eu  le  temps  de  se  ma¬ 
nifester,  eût  été  double,  caries  deux  côtés  de  l’encéphale  étaient 
également  affectés. 

Cent  vingt-troisième  observation.  —  Épilepsie  un  peu  avant  trente  ans;  accès  rares  et 
peu  nombreux.  Prédominance  d’un  certain  nombre  d’idées  bizarres,  genre  de  vie  ex¬ 
traordinaire.  Tout  à  coup,  à  la  suite  d’une  attaque  d’épilepsie,  symptômes  d’une  forte 
réaction  fébrile,  taciturnité  interrompue  par  des  démonstrations  d’aigreur  et  de  mé¬ 
contentement;  élans  de  fureur,  et  mouvements  brusques  de  la  tête  et  de  tout  le  corps. 
Mort  après  douze  jours  de  souffrance  et  d’un  état  fébrile  des  plus  aigus.  Hypérémie 
des  vaisseaux  delà  pie-mère  et  de  tout  le  lobe  cérébral,  à  droite.  Quatre  foyers  d’en¬ 
céphalite  à  l’état  de  crudité  et  de  rougeur  à  la  superficie  de  l’hémisphère  gauche. 

M.  Gabriel,  âgé  d’à  peu  près  trente-six  ans  et  dix  jours,  est  de¬ 
venu  épileptique  vers  l’âge  de  trente  ans.  C’est  un  homme  plein  de 
force,  dont  les  membres  sont  robustes  et  qui  s’est  pourtant  imposé 
depuis  longtemps  un  régime  alimentaire  très-peu  réparateur. 
M.  Gabriel  ne  mange  jamais  de  viande,  de  potages,  d’aliments 
cuits.  Sa  nourriture  habituelle  se  compose  de  pain,  de  pommes  de 
terre  crues,  de  carottes  crues,  d’herbes  vertes  telles  que  des  lai¬ 
tues  ou  des  choux  qu’il  broute,  en  quelque  sorte,  sans  souffrir 
qu  on  y  mêle  aucun  assaisonnement.  Il  ne  boit  jamais,  que  de  l’eau. 
En  outre,  il  porte,  pour  tout  vêtement,  un  pantalon  et  une  chemise 
de  grosse  toile,  et  sa  poitrine  est  constamment  découverte.  Ses 
bras  et  ses  jambes  sont  nus  ;  il  ne  s'approche  jamais  du  feu,  ne  se 
couvre  pas  plus  l’hiver  que  l’été  et  se  livre  aux  travaux  manuels 
es  plus  rudes.  Lorsqu’on  cherche  à  pénétrer  les  motifs  qui  l’ont 
porté  à  adopter  un  genre  de  vie  aussi  austère,  il  répond  avec  un 
sourire  ironique  :  «  Que  vous  importe  !  je  parviendrai  peut-être, 
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par  cette  méthode,  à  me  débarrasser  de  mes  attaques  d’épi¬ 
lepsie.  » 

Au  demeurant,  M.  Gabriel  se  prend  pour  un  apôtre,  de  Jésus- 
Christ.  Il  sé  figure  qu’il  doit  donner  l'exemple  de  l’humilité  sur  la 
terre,  enseigner  aux  hommes  à  se  soumettre  au  travail,  à  épar¬ 
gner  le  sang  des  animaux,  à  éviter  le  superflu  en  se  contentant'  du 
strict  nécessaire,  à  toujours  dompter  leurs  appétits  et  leurs  pas¬ 
sions..  M.  Gabriel  a  reçu  une  éducation  convenable;  il  s’exprime 
d’une  manière  simple,  calme,  toujours  polie;  mais,  comme  il  entre 
aussi,  selon  lui,  dans  son  rôle  de  se  faire  respecter  et  de  ne  pas  tolé¬ 
rer  l’injustice,  il  châtie  froidement  le  premier  qui  lui  manque  d’é¬ 
gards.  Il  ne  demande  pas  mieux  pourtant  de  se  laisser  examiner. 
11  est  flatté  lorsqu’on  le  regarde  manger  ses  racines,  qu’on  contem¬ 
ple  ses  membres  halés  par  le  soleil  ou  rougis  par  le  froid;  mais 
l’orgueil  et  l’espoir  d’entraîner  les  autres  à  son, exemple  lui  inspi¬ 
rent  une  patience  et  une  complaisance  qui  sont  étrangères  à  son 
véritable  caractère. 

Les  accès  d’épilepsie  de  M.  Gabriel  sont  en  général  assez  rares.  Ils 
ne  sont  point  accompagnés  de  vertiges,  ne  se  succèdent  jamais  en 
grand  nombre  et  se  manifestent  à  peine  une  fois  chaque  mois.  De 
temps  à  autre  ils  sont  suivis,  pendant  un  jour  ou  pendant  quel¬ 
ques  jours,  d’une  violente  exaltation  maniaque  qui  se  calme  promp¬ 
tement  sous  l’influence  d’un  isolement  absolu  et  de  bains  frais  pro¬ 
longés.  ; 

Le  12  juin  1837,  M.  Gabriel  éprouve,,  en  rentrant  du  travail,^ 
un  fort  accès  d’épilepsie.  On  s’aperçoit,  au  moment  où  on  le  cou¬ 
che,  que  sa  chemise  est  imprégnée  de  pus,  et  qu’il  porte  nu  bras 
droit  une  plaie  assez  étendue;  cette  plaie  est  aussitôt  lavée  et 
pansée. 

Le  13  juin,  M .  Gabriel  paraît  en  proie  à  une  fièvre  considérable; 
sa  figure  est  rouge,  sa  peau  brûlante,  sa  bouche  desséchée  ;  on 
craint  une  attaque  de  fureur,  car  ce  malade  repousse  rudement  les 
gardiens  et  les  surveillants  qui  insistent  pour  lui  faire  accepter 
leurs  soins. 

Le  14  juin,  même  situation.  M.  Gabriel  est  couché  et  comme 
replié  sur  lui-même.  Il  a  refusé  de  boire,  de  laisser  panser  son 
bras  et  s’est  débattu  avec  violence  chaque  fois  qu’on  a  cherché  à  lui 
imposer  par  le  nombre,  ou  à  le  convaincre  par  des  observations 

Calmeil,  II.  10 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU. 


148 

raisonnables.  On  est  contraint,  pour  prévenir  de  nouvelles  luttes, 
de  recourir  à  l’application  d’une  camisole  de  force. 

Dû  15  au  21  juin,  alternatives  de  taciturnité  et  de  fureur  im¬ 
pulsive.  La  figure  est  rouge,  couverte  de  sueur,  le  pouls  fréquent 
et  plein.  La  respiration  est  accélérée  comme  dans  les  maladies 
très-aiguës.  Ce  malade  reste  constamment  immobile  tant  qu’on  ne 
lui  adresse  pas  la  parole;  mais,  aussitôt  qu’on  tente  de  le  faire 
boire  ou  qu’on  cherche  à  le  soumettre  à  quelque  exploration 
tant  soit  peu  minutieuse,  il  imprime  des  secousses  à  sa  tête,  cher¬ 
che  à  mordre  et  à  faire  du  mal.  Il  succombe  le  22  juin,  sans  avoir 
consenti  à  boire,  à  se  laisser  toucher,  sans  qu’on  ait  noté  aucun 
signe  de  paralysie  du  côté  des  membres.  La  violence  avec  laquelle 
il  se  raidissait  chaque'fois  qu’on  s’occupait  du  soin  de  sa  personne, 
donnant  à  penser  même  que  la  puissance  de  l’appareil  musculaire 
était  exagérée  par  l’acuité  du  délire/ 

Autopsie  cadavérique.  —  On  remarque  sur  la  saillie  du  coude 
droit  une  plaie  assez  vaste;  dans  une  étendue  dé  plusieurs  centi¬ 
mètres,  l’inflammation  a  entraîné  la  suppuration  du  tissu  cellu¬ 
laire  :  ce  foyer  ne  pénètre  point  dans  la  cavité  articulaire  dont  les 
surfaces  osseuses  et  les  parties  fibreuses  sont  restées  saines. 

Les  proportions  du  crâne  sont  très-belles  ;  l’injection  du  cuir 
chevelu  est  poussée  assez  loin. 

Aussitôt  qu’on  a  enlevé  la  calotte  osseuse  qui  forme  la  voûte 
crânienne  et  que  les  lambeaux  de  la  dure-mère  incisée  d’avant  en 
arrière,  de  chaque  côté  de  la  grande  faux,  ont  été  renversés  à  droite 
et  à  gauche  sur  les  régions  temporales,  on  est  frappé  de  la  turges¬ 
cence  de  la  masse  encéphalique  :  il  n’existe  pas  la  moindre  trace 
de  sérosité  dans  le  double  espace  inter-arachnoïdien  autour  du 
cerveau. 

Sur  l’hémisphère  cérébral  droit,  le  réseau  vasculaire  de  la  pie- 
mère  est  généralement  et  uniformément  hypérémié;  mais  cette 
membrane  n’a  point  contracté  d’adhérences  morbides  avec  la  su¬ 
perficie  du  lobe  droit.  La  substance  grise  de  cet  hémisphère  offre 
divers  reflets  tirant  sur  le  rose  et  une  injection  vasculaire  moyenne; 
elle  n’est  pas  ramollie.  La  substance  fibreuse  du  centre  ovale  est 
ferme  et  piquetée  de  gouttelettes  sanguines  assez  nombreuses. 

La  face  supérieure  et  externe  de  l’hémisphère  cérébral  gauche 
est  le  siège  de  plusieurs  foyers  inflammatoires  considérables  et  qui 
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frappent  la  vue  avant  même  qu’on  ait  commencé  à  enlever  les  mé¬ 
ninges.  La  couleur  de  ces  foyers  est  d’un  rouge  brun  foncé.  L’un 
d’eux  forme  une  plaque  très-large  sur  le  lobule  postérieur ,  l’autre 
est  situé  sur  le  lobule  moyen,  mais  le  lobule  antérieur  est  le  plus 
affecté  de  tous,  car  on  y  remarque  deux  plaques  rouges  très-éten¬ 
dues  et  à  peine  séparées  Lune  de  l’autre  par  un  espace  linéaire.  La 
pie-mère  adhère  intimement  en  cet  endroit  à  la  substance  grise  en¬ 
flammée.  Les  coupes  que  l’on  pratique  dans  le  centre  de  ces  divers 
foyers  d’encéphalite,  en  pénétrant  à  une  certaine  profondeur  au 
delà  de  la  substance  corticale,  laissent  voir  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  nerveuse  des  espèces  de  marbrures  dont  les  teintes 
sont,  soit  d’un  rouge  clair,  soit  d’un  rouge  foncé,  soit  dun  rose 
cendré.  Ces  parties  ont  dû  être  menacées  d’une  complète  disgréga- 
tion,  cependant  elles  conservaient  eneore  un  certain  degré  de  con¬ 
sistance. 

En  général,  la  consistance  de  la  substance  blanche  a  semblé 
augmentée  dans  le  centre  ovale  gauche.  L’injection  vasculaire  de 
cette  même  substance  a  paru  aussi  dépasser  le  taux  normal. 

La  substance  grise  cérébelleuse  est  très-injectée  et  comme  teinte 
en  violet  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Les  vaisseaux  de  la  protubérance  annulaire  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  de  la  moelle  épinière,  sont  distendus  par  une  quantité  considé¬ 
rable  de  sang. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  recouverte  par  une 
exsudation  filante  et  grisâtre.  Vers  la  partie  déclive  de  la  grande 
courbure,  on  aperçoit  un  certain  nombre  de  taches  rouges  ou 
brunes  qui  sont  formées  par  la  réunion  d’un  certain  nombre  de 
tubes  vasculaires  enflammés. 

Cœur  robuste,  engouement  des  deux  poumons,  tout  à  fait  en 
arrière. 

1.  L’inflammation  s’était  fixée  sur  cet  épileptique  à  la  surface 
de  l’hémisphère  cérébral  droit  où  elle  s’était  localisée  vers  quatre 
emplacements  distincts;  mais  l’état  de  sécheresse  de  ses  cavités 
arachnoïdiennes,  la  turgescence  qui  faisait  paraître  ses  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  comme  hypertrophiés,  l'état  deréplétion  où  l’on  a 
trouvé  tous  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  la  plupart  de  ceux  qui 
se  distribuent  à  la  masse  encéphalique  indiquent  que  dans  ce  cas  le 
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sang,  avant  de  se  concentrer  d’une  manière  définitive,  sur  cer¬ 
taines  régions  de  la  substance  nerveuse,  avait  dû  commencer  par 
affluer  en  abondance  vers  l’ensemble  des  capillaires  intra-crâ¬ 
niens. 

'.  ïl.  L’aspect  des  quatre  foyers  locaux  dont  on  vient  de  lire  la 
description  ressemble  tout  à  fait  à  celui  des  foyers  qui  ont  été  dé¬ 
crits  dans  nos  précédentes  observations,  et  on  ne  peut  pas  douter, 
d’après  la  vivacité  de  leurs  teintes,  qu’ils  ne  fussent  bien  la  repré¬ 
sentation  d’un  travail  inflammatoire  aigu. 

ni;  Ce  travail,  ainsi  que  l’avaient  indiqué  les  troubles  fonction¬ 
nels,  devait  remonter  néanmoins  à  une  date  de  plusieurs  jours, 
car  des  adhérences  avaient  déjà  eu  le  temps  de  s’établir,  dans  ce 
cas,  entre  la  pie-mère  et  les  circonvolutions  malades  ;  la  substance 
nerveuse  commençait  à  pâlir,  à  se  veiner  d’espèces  de  marbrures 
qui  se  retrouvaient  jusque  dans  son  épaisseur;  déjà  sa  consistance 
était  moins  ferme  que  dans  l’état  normal  :  elle  devait  contenir  bien 
certainement  d’abondantes  cellules  agminées  et  elle  n’aurait  pas 
manqué  de  se  désagréger  dans  un  délai  prochain. 

IY.  Les  symptômes  qu’on  avait  été  à  même  de  noter  pendant  la 
dernière  période  de  la  vie  de  M.  Gabriel  avaient  consisté  surtout 
en  des  alternatives  de  taciturnité,  ou  de  brusquerie.poussée  jusqu’à 
la  fureur.  L’immobilité  où  il  restait  plongé  et  d’où  il  ne,  sortait 
que  pour  réagir  avec  impétuosité,  la  chaleur  de  sa  peau,  1  accélé¬ 
ration  des  battements  de  son  pouls,  indiquaient  bien  qu’il  devait  se 
former  vers  l’encéphale  de  ce  malade  quelque  travail  morbide  nou¬ 
veau;  mais,  comme  il  n’avait  jamais  cessé  d’imprimer  à  ses  mem¬ 
bres  des  secousses  subites,  chaque  fois  qu’on  avait  cherché  à  1  ap¬ 
procher,  on  n’avait  pas  pensé  qu’il  dût  être  atteint  d’une  encéphalite 
locale  commençante. 

Y.  Il  est  bien  avéré,  pour  nous  que  les  encéphalites  locales,  à  la 
période  d’hépatisation  ou  de  crudité,  ne  donnent  pas  toujours  lieu 
à  la  manifestation  d’une  hémiplégie  ;  ce  phénomène  ne  commence 
à  se  manifester,  en  général,  qu’au  moment  où  la  substance  ner¬ 
veuse  largement  imbibée  par  les.  liquides  d’extravasation,  et  gênée, 
pour  ainsi  dire,  par  l’abondance  des  produits  granuleux  qui  se  sont 
organisés  dans  ces  blastèmes,  commence  à  se  déformer  et  à  se  dés¬ 
organiser  d’une  manière  sérieuse  ;  d’un  autre  côté,  l’existence  de 
l’hémiplégie  doit  être  plus  difficile  à  saisir  et  à  constater  sur  cer- 
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tains  aliénés  que  sur  les  individus  raisonnables,  et  dans  bien  des 
cas  le  mouvement  doit  être  affaibli ,  à  l’insu  de  tout  le  monde,  dès 
le  début  de  l’encéphalite  locale  aiguë. 

Cent  vingt-quatrième  observation.  —  Dispositions  héréditaires  à  la  folie,  abus  des  bois¬ 
sons  fermentées,  dérangemement  de  la  raison,  et  enfin  affaiblissement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  A  cinquante-neuf  ans,  hémiplégie  à  gauche  ;  par  la  suite,  embarras  de  la 
parole,  contracture  du  bras  gauche,  gêne  dans  les  mouvements  de  progression.. A 
soixante  et  un  ans,  étonnement  de  l’intelligence,  sorte  de  rigidité  et  de  lenteur  mo¬ 
mentanée  dans  les  mouvements  des  quatre  membres  qui  ne  sont  pourtant  pas  posi¬ 
tivement  paralysés,  diminution  des  forces  ef  mort  rapide.  —  Excavation  lisse  et-  vide 
dans  l’épaisseur  du  lobule  cérébral  postérieur  droit,  plusieurs  taches  comme  ecchy- 

mosées  dans  l’épaisseur  de  la  substance  corticale  sur  chaque  hémisphèrer  cérébral. 

Madame  Claire,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  s’est  adonnée  de 
bonne  heure  à  des  excès  de  boisson;  son  caractère  intraitable  ét 
entier  a  obligé  son  mari  à  s’éloigner  de  la  demeure  conjugale  peu 
de  temps  après  son  mariage;  déjà  on  prévoyait  qu’elle  était  me¬ 
nacée  d’aliénation  mentale,  et  qu  elle  finirait  comme  sa  mère  et 
son  frère  qui  avaient  succombé  dans  des  maisons  d’ aliénés.  Elle  n’a 
pourtant  été  séquestrée  que  vers  l’âge  de  cinquante  ans,  mais  de¬ 
puis  longtemps,  elle  commettait  une  foule  d’actions  extravagantes 
et  paraissait  atteinte  d’un  commencement  de  démence. 

À  cinquante-neuf  ans,  elle  peut  encore  soutenir  une  conversa¬ 
tion,  veiller  au  soin  de  sa  personne,  se  lever  et  s’habiller  seule; 
mais  ses  habitudes  sont  bizarres  et  ses  discours  parfois  incohérents; 
jusqu’ici  sa  constitution  est  demeurée  assez  bonne  et  elle  jouit  de 
1  a  liberté  de  tous  ses  mouvements . 

Vers  la  fin  de  cette  même  année,  attaque  de  paralysie,  qui  affecte 
le  epté  gauche  du  corps  ;  après  quelques  jours  de  repos,  la  pro¬ 
gression  cesse  d’être  impossible,  mais  la  démarche  est  moins  as¬ 
surée  que  par  le  passé;  madame  Claire  conserve  en  même  temps 
un  reste  d’embarras  dans  la  prononciation,  et  parfois  les  membres 
inférieurs  sont  le  siège  d’un  léger  œdème.  Bientôt  il  survient  un 
commencement  de  roideur  et  de  rétraction  dans  les  muscles  flé¬ 
chisseurs  du  bras  gauche. 

À  soixante  et  un  ans,  le  18  octobre,  embarras  plus  marqué  dans 
les  idées,  abaissement  de  la  commissure  des  lèvres  à  gauche,  roi¬ 
deur  du  bras  et  de  la  jambe  gauche,  cris  de  douleur  lorsqu’on  tente 
d’allonger  les  doigts  de  ce  côté,  lenteur  dans  les  mouvements  du 
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côté  droit  :  cette  dame  n’a  pas  le  pouls  accéléré,  mais  elle  a  fait 
des  efforts  réitérés  pour  vomir  et  sa  figure  est  sensiblement  altérée. 
On  applique  des  révulsifs  aux  mollets,  on  n’accorde  à  cette  malade 
que  des  aliments  liquides. 

Le  20  octobre,  même  situation,  mais  diminution  des  forces. 
Pouls  petit,  nausées  fréquentes,  paroles  rares  ;  madame  Claire  con¬ 
serve  sa  connaissance  et  répond  avec  justesse  lorsqu’on  l’interpelle; 
elle  parvient  même  à  imprimer  quelques  légers  mouvements  à  ses 
quatre  membres  ;  elle  boit  très-difficilement,  et  ne  paraît  nullement 
inquiète  sur  son  état. 

La  vie  s’éteint  le  jour  suivant  sans  qu’on  sache  positivement  si 
cette  malade  a  succombé  à  un  nouvel  afflux  de  sang  vers  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux  ou  au  défaut  d’aliments. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  peau  des  membres  est  généralement 
blafarde  et  décolorée;  elle  est  en  outre  couverte,  sur  l’une  et  l’autre 
jambe,  de  larges  plaques  scorbutiques. 

Les  os  du  crâne  ne  présentent  qu’une  épaisseur  moyenne;  ils 
ne  sont  ni  rouges  ni  injectés. 

La  pie-mère  cérébrale  offre  une  épaisseur  considérable  qui  pa¬ 
raît  tenir  surtout  à  l’accumulation  d’une  grande  quantité  de  liquide 
séreux  dans  sa  trame  cellulaire;  sur  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux,  cette  membrane  forme  une  sorte  de  bourrelet  qui  a 
entraîné  l’écartement  des  anfractuosités  et  F  aplatissement  des 
circonvolutions  cérébrales. 

En  pratiquant  des  coupes  dans  ces  circonvolutions,  on  met  à  dé¬ 
couvert,  tant  à  la  surface  de  l’hémisphère  droit  qu’à  la  surface  de 
l’hémisphère  gauche,  un  certain  nombre  de  taches  représentant 
autant  de  petites  plaques  de  couleur  framboisée ,  dont  le  milieu  est 
traversé  par  une  ligne  blanchâtre  :  la  substance  corticale  superfi¬ 
cielle  n’est  point  ramollie. 

Le  lobule  postérieur  droit  offre  en  outre  dans  son  épaisseur  une 
cavité  lisse,  ferme,  sans  changement  de  couleur,  sans  apparence  de 
membrane  celluleuse,  et  qui  se  trouve  creusée,  comme  un  godet, 
dans  la  substance  blanche  :  cette  cavité  est  jugée  assez  spacieuse 
pour  loger  une  amande  ordinaire. 

Dans  tout  le  reste  des  hémisphères  cérébraux,  la  substance 
blanche  se  montre  sablée  et  piquetée  de  nombreuses  gouttelettes 
de  sang. 
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La  substance  grise  du  cervelet  tire  sur  le  violet;  la  teinte  violette 
est  répartie  ici  d’une  manière  uniforme  et  se  retrouve  dans  tous 
les  replis  des  deux  hémisphères  cérébelleux. 

La  protubérance  annulaire  est  très-ferme  ;  la  consistance  du 
prolongement  rachidien  est  très-prononcée. 

Les  poumons  sont  parfaitement  crépitants  ;  il  existe  entre  la 
plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire,  à  droite  comme  à  gauche, 
quelques  filaments  grisâtres,  d’apparence  celluleuse,  qui  ont  dû 
être  constitués  très-anciennement  par  une  coagulation  pseudo-mem¬ 
braneuse. 

Le  cœur  est  sain. 

L’intestin  grêle  présente,  à  un  mètre  environ  du  cæcum,,  un 
prolongement  ou  appendice  de  huit  ou  dix  centimètres  de  long, 
creux  intérieurement,  communiquant  avec  la  cavité  intestinale  et 
qui  ressemble  en  tout  à  l’appendice  cœcal. 

Le  foie  est  volumineux,  d’une  couleur  jaune  très-prononcée. 

La  vésicule  biliaire  est  oblitérée  par  deux  calculs  dont  le  volume 
est  considérable. 

La  matrice  contient  dans  l’épaisseur  de  son  corps  deux  tu¬ 
meurs,  dont  l’une,  d’apparence  fibreuse,  a  acquis  la  grosseur  du 
poing,  et  dont  l’autre  paraît  constituée  par  une  véritable  substance 
calcaire  ;  ce  produit  morbide  égale  à  peu  près  aussi  le  volume  du 
poing. 

I.  Les  petites  plaques  de  couleur  framboisée,  nuancées  dans  leur 
épaisseur  de  marbrures  blanchâtres  dont  il  vient  d’être  parlé,  pa¬ 
raissaient  formées  par  un  mélange  de  sang  et  de  substance  grise 
intimement  combinés  ;  elles  offraient  donc  tous  les  caractères  qui 
conviennent  aux  foyers  inflammatoires  récents  ;  elles  avaient  pris 
naissance,  vraisemblablement,  pendant  les  soixante  dernières 
heures  de  la  vie,  car  on  s’était  aperçu  alors  qu’il  régnait  un  sur¬ 
croît  d’embarras  dans  les  idées  de  madame  Claire,  et  que  le  dépla¬ 
cement  de  ses  quatre  membres  s’effectuait  avec  plus  de  difficulté 
que  de  coutume  ;  mais  il  s’en  fallait  de  beaucoup  que  la  paralysie 
fût  complète,  même  à  gauche,  et  nonobstant  l’existence  d’une  lésion 
ancienne,  siégeant  dans  la  profondeur  du  lobule  postérieur 
droit  :  ces  petits  foyers  inflammatoires  avaient  suffi  pourtant  pour 
entraîner  conjointement  avec  l’accumulation  du  sang  dans  tout 
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le  système  vasculaire  encéphalique  une  terminaison  des  plus 
promptes. 

II.  h’ excavation,  en  forme  de  godet,  qui  a  été  rencontrée  chez 
cette  femme  au  centre  du  lobule  postérieur  droit  n’offrait  plus  au¬ 
cune  teinte  de  coloration  anormale  ;  elle  devait  donc  remonter  à 
une  date  fort  ancienne,  et  il  est  permis  de  supposer  qu’elle  avait 
pris  la  place  d’un  foyer  d’encéphalite.  On  a  dû  remarquer,  en  effet, 
en  lisant  les  détails  qui  concernent  cette  aliénée,  que  son  côté 
gauche  avait  été  affecté  pendant  quelque  temps,  vers  la  soixantième 
année,  d’une  sorte  de  paralysie  momentanée,  et  que  le  bras  gauche, 
avait  été  atteint  ensuite  d’un  commencement  de  contracture  :  ces 
accidents  ont  dû  être  déterminés  par  la  disgrégation  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  enflammée  dont  la  résorption  a  dû  donner  lieu  en¬ 
suite  à  la  formation  d’une  sorte  de  cavité  alvéolaire. 

Somme  toute,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  multiplie  les  autopsies 
cadavériques,  on  se  convainc  de  plus  en  plus  de  la  fréquence  des 
encéphalites  locales  chez  les  aliénés. 

DEUXIÈME  SÉRIE 

DSS  CAS  OU  LES  FOYERS  DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  SANS  CAILLOTS  SONT  A  LA 
PÉRIODE  DE  RAMOLLISSEMENT  DE  L’ÉLÉMENT  NERVEUX. 

Les  foyers  d’encéphalite  locale  classés  dans  cette  catégorie  ont 
été  quelquefois  désignés  dans  les  ouvrages  modernes  sous  le  nom 
de  foyers  de  ramollissement  aigu,  de  ramollissement  inflammatoire; 
ils  n’attirent  pas  seulement  l’attention  comme  les  foyers  à  l’état  de 
simple  hépatisation,  par  la  rougeur  vive  de  leurs  teintes  ou  ex¬ 
térieures  ou  intérieures,  mais  ils  la  fixent  encore  par  les  conditions 
où  se  trouve  maintenant  la  substance  nerveuse  dont  les  vaisseaux 
avaient  été  envahis  par  l’inflammation,  et  qui  se  montre  à  présent 
tout  à  fait  disgrégée;  de  sorte  que  le  mélange  de  ses  fibres  avec  les 
globules  sanguins,  avec  l’hématosine  et  les  différents  produits  cel¬ 
luleux  de  l’inflammation  lui  donne  souvent  l’aspect  d’p^p  sorte  de 
bouillie  de  couleur  amarante,  jaunâtre,  ou  violacée.  La  quantité  de 
plasma  qui  se  trouve  dans  tous  ces  cas  à  l'état  d’infiltration  est 
bien  plus  considérable  aussi  que  dans  la  période  précédente. 

En  général,  les  circonvolutions  du  cerveau,  la  surface  du  cer- 
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velet,  les  corps  striés,  les  parois  ventriculaires,  le  centre  de  la 
protubérance  annulaire,  servent  surtout  de  sièges  à  ces  foyers  in¬ 
flammatoires. 

Presque  toujours  du  reste  on  s’attend  à  trouver,  au  moment  de 
l’autopsie,  des  altérations  cérébrales  importantes;  des  attaques 
d’apoplexie,  la  nature  du  délire,  des  phénomènes  convulsifs  avec 
ou  sans  "contracture,  des  symp  tômes  de  paralysie  graves,  ont  dû 
donner  l’éveil  au  médecin,  tout  au  moins  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie. 

Cent  vingt-cinquième  observation.  Habitudes  de  plaisirs  et  de  dissipation,  chagrins  vio¬ 
lents  ;  à  quarante-six  ans,  hallucinations  passagères,  symptômes  peu  prononcés  de  dé¬ 
lire;  à  quarante-sept- ans,  tristesse,  hypocondrie.  —  Tout  à  coup  hémiplégie  à  gauche, 
face  tirée  à  droite,  gêne  de  la  parole,  intelligence  oblitérée,  abolition  de  la  sensibilité 
à  gauche,  accélération  du  pouls,  chaleur  générale;  persistance  des  mêmes  phénomènes 
fonctionnels  pendant  dix- sept  jours  et  mort.  —  Ramollissement  du  lobe  cérébral  droit, 
et  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet.  —  Études  faites  au  microscope.  : 

M.  Richard,  âgé  de  quarante-sept  ans  six  mois  dix-sept  jours., 
est  né  dans  le  midi  de  la  France  où  sa  famille  possède  de  belles 
propriétés,;  il  a  été  élevé  dans  un  lycée  de  renom,  mais  il  ne  s’est 
pas  tenu  à  la  hauteur  de  ses  condisciples  et  s’est  abandonné  dès 
qu’il  a  été  maître  de  sa  fortune  à  des  habitudes  de  luxe  et  de  dis¬ 
sipation.  Son  caractère  était  alternativement  faible  et  violent  ;  ses 
emportements  lui  ont  attiré  des  chagrins  pénibles...  Toute  son 
existence  a  été  en  dernier  lieu  cruellement  brisée. 

.Vers- l’âge  de  quarante-six  ans,  il  a  commencé  à  tenir  par  mo¬ 
ments  des  propos  déraisonnables;  il  était  devenu  sujet  à  des  illu¬ 
sions  de  la  vue  et  il  prenait  quelquefois  des  individus  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas  pour  d’anciens  amis  ;  il  dépensait  certains  jours  des 
sommes  considérables  à  des  achats  futiles  et  se  trouvait  manquer 
ensuite  des  choses  les  plus  nécessaires  à  la  vie. 

A  cette  époque,  il  est  admis  à  Charenton  où  il  se  conduit  pen¬ 
dant  un  an  et  demi  comme  un  homme  raisonnable;  mais  de  temps 
à  autre  il  pleure  comme  un  enfant  ou  bien  il  se  livre  aux  élans 
d’une  joie  ridicule  ;  il  accuse  souvent  dans  l’hypoeondre  gauche  et 
dans  tout  l’abdomen  des  sensations  extraordinaires  qu’on  attribue 
à  un  excès  de  sensibilité  :  ces  sensations  finissent  par  attirer  toute 
son  attention  et  sa  conversation  roule  presque  toujours  sur  ce 
sujet. 
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Le  25  août  1854,  à  cinq  heures  du  matin1,  M.  Richard  perçoit 
en  s’éveillant,  et,  après  avoir  passé  une  assez  bonne  nuit,  une 
vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tête.  A  huit  heures,  il  fait  de 
vains  efforts  pour  se  lever  et  il  s’aperçoit  alors  qu’il  est  paralysé 
du  côté  gauche. 

A  la  visite  de  dix  heures  :  décubitus  dorsal,  abattement  général 
immobilité  de  tout  le  corps.  '  .  # 

La  physionomie  de  M.  Richard  est  hébétée;  ses  traits  sont  immo¬ 
biles.  A  droite,  le  front  est  plissé,  le  sourcil  fortement  élevé,  l’œil 
largement  ouvert,  la  paupière  supérieure  tirée  en  haut  :  contrac¬ 
tion  des  pupilles,  bouche  fortement  déviée  à  droite.  La  commis¬ 
sure  labiale  droite  est  élevée  ainsi  que  l’aile  du  nez  correspondante; 
la  narine  droite  est  dilatée.  Quand  le  malade  cherche  à  souffler,  il 
fume  la  pipe  ;  quand  on  l’engage  à  tirer  sa  langue,  cet  organe  est 
poussé  de  droite  à  gauche. 

Parole  lente,  embarrassée;  articulation  des  mots  gênée,  mal 
accentuée.  —  Enrouement  de  la  voix  qui  est  plus  grave  que  d’ha¬ 
bitude. 

Intelligence  ébranlée  :  les  conceptions  sont  lentes,  difficiles  ;  les 
réponses  de  ce  malade  se  font  longtemps  attendre;  elles  sont 
brèves,  monosyllabiques. 

Tressaillements  spasmodiques  de  la  face,  grimaces,  rire  sardo¬ 
nique,  bâillements  assez  fréquents.  —  Légers  soubresauts  dans  les 
tendons  du  bras  droit. 

L’hémiplégie  est  complète  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps  .  — 
Anesthésie  des  téguments,  reste  de  sensibilité  obtuse  dans  les  mus¬ 
cles  de  ce  côté. 

Face  pâle,  pouls  fort,  développé,  bondissant,  peau  chaude,  pres¬ 
que  brûlante.  —  La  douleur  qui  existait  d’abord  dans  la  moitié 
droite  de  la  tête  est  maintenant  très-supportable.  (Saignée  du  bras, 
cataplasmes  sinapisés.  Lavement  purgatif.) 

A  six  heures  du  soir,  le  pouls  est  moins  fort,  la  peau  moins 
chaude  :  du  reste,  mêmes  symptômes. 

Le  26  août,  mêmes  conditions  :  M.  Richard  a  été  assoupi  pen¬ 
dant  une  partie  de  la  nuit  qui  a  précédé.  —  Pouls  fébrile,  moins 
accéléré  néanmoins  que  la  veille. —  Constipation  opiniâtre,  urine 

Toute  la  narration  qu’on  va  lire  a  été  écrite  par  M.  Linas,  dont  la  thèse  remarquable; 
a  déjà  révélé  le  talent. 
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rare  et  jumenteuse.  —  Tisane  nitrée ,  lavement  avec  l’huile  de 
croton  tiglion. 

Le  27  août,  M.  Richard  nous  reconnaît  parfaitement  ;  il  pro¬ 
nonce  même  notre  nom  ;  son  caractère  est  devenu  difficile,  aca¬ 
riâtre  ;  il  s’emporte  facilement  contre  son  valet  de  chambre  ;  il 
accuse  de  vives  douleurs  dans  tout  le  corps  lorsqu’on  cherche  à  le 
changer  de  place  dans  son  lit. 

La  face  continuel  être  déviée  à  droite.  Les  bâillements  spasmo¬ 
diques,  les  tiraillements  des  muscles  du  visage,  se  reproduisent 
encore  de  temps  à  autre,  mais  ils  sont  plus  rares  que  la  veille 
et  surtout  que  l’ avant-veille.  Tendance  à  la  somnolence. —  Peau 
chaude,  pouls  plein  et  fréquent.  Une  garde-robe.  (Tisane  nitrée, 
lavement  émollient.) 

Le  soir,  respiration  anxieuse,  somnolence,  tête  brûlante,  peau 
très-chaude,  pouls  très  -  développé ,  d’une  excessive  fréquence. 
Nouvelle  saignée  du  bras. 

Le  28  et  le  29  août,  amélioration  relative  :  la  déviation  des  traits 
de  là  face  a  diminué,  la  parole 'de  M.  Richard  est  plus  libre,  ses 
réponses  sont  plus  nettes,  moins  laconiques ,  sa  voix  est  moins 
altérée.  Les  téguments  du  côté  gauche  paraissent. avoir  recouvré 
en  partie  leur  sensibilité.  M.  Richard  sent  parfaitement  qu’on  le 
touche,  mais  il  ne  sait  pas  définir  le  genre  de  sensation  qu’il 
éprouve,  la  manière  dont  on  agit  sur  sa  peau  :  la  sensibilité  dont  il 
jouit  est  donc  encore  très-obtuse ,  inexacte,  très-peu  fidèle.  Quand 
l’exploration  est  devenue  douloureuse,  ce  malade  déplace  le  bras 
non  paralysé.  Constipation,  langue  sèche,  urines  plus  abondantes. 
Lavement  avec  le  miel  de  mercuriale,  vésicatoire  au  mollet,  cata¬ 
plasmes  sinapisés  aux  pieds,  boisson  nitrée,  trente  centigrammes 
de  résine  de  jalap. 

Le  30  août,  à  dix  heures  du  matin,  la  déglutition  est  un  peu 
gênée  ;  la  respiration  est  bruyante,  des  mucosités  tendent  à  s’ac¬ 
cumuler  dans  les  bronches  ;  toux  grasse  sans  expectoration. 

Le  soir,  dyspnée  assez  intense,  respiration  stertoreuse,  anxiété  ; 
pouls  très  -  développé ,  comme  bondissant.  (Saignée,  cataplasmes 
sinapisés,  lavement  avec  l’huile  de  croton.) 

Le  1 er  de  septembre,  la  physionomie  du  malade  est  meilleure 
que  la  veille;  la  déviation  de  ses  traits  est  à  peine  sensible,  les  rides 
de  son  front  sont  aplanies,  le  timbre  de  la  voix  est  normal  ;  il  a 
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recouvré  sa  connaissance,  il  peut  recevoir  la  visite  de  son  fils: 
parole  lente,  idées  vagues,  confuses,  abolition  de  la  mémoire. 

Langue  sèche,  saburrale,  haleine  fétide,  déglutition  difficile 
constipation. 

Du  2  au  6  septembre,  les  conditions  de  M.  Richard  semblent 
définitivement  s’améliorer  :  ce  malade  peut  prendre  du  bouillon  et 
des  confitures  de  fruits  ;  sa  physionomie  annonce  un  changement 
des  plus  favorables. 

Le  7  de  septembre,  la  scène  change  d’une  manière  subite.  Le 
visage  reprend  l’expression  qu’il  offrait  au  début  de  la  maladie  : 
voix  cassée,  lenteur  extrême  dans  les  réponses,  somnolence.  La 
toux  est  fréquente,  des  bruits  de  râle  muqueux  se  font  entendre 
dans  toute  la  poitrine.  Pouls  fort,  plein,  accéléré;  battements  des 
carotides  violents. 

La  tête  de  M.  Richard  est  fortement  inclinée  à  droite  ;  son  cou 
est  tendu,  roide,  douloureux.  Il  rend  son  urine  à  son  insu.  (Cata¬ 
plasmes  sinapisés,  julep  gommeux ,  tablettes  d’ipéca.  Boissons 
émollientes.) 

Les  jours  suivants,  l’état  de  M.  Richard  s’aggrave  d’une  ma¬ 
nière  Sensible  et  progressive  .  Déglutition  de  plus  en  plus  pénible, 
pupilles  contractées,  yeux  à  demi  ouverts,  bouche  béante,  dents 
fuligineuses,  narines  pulvérulentes.  Respiration  stertoreuse,  râle 
muqueux. 

Voix  faible,  ouïe  obtuse,  intelligence  à  peu  près  anéantie,  coma, 
subdélirium  vers  le  soir.  Déjections  involontaires. 

Les  mouvements  du  côté  droit  du  corps  sont  maintenant  lents 
et  limités. 

Le  12  septembre,  le  coma  devient  profond  et  habituel,  tous  les 
membres  sont  dans  la  résolution,  l’anesthésie  est  générale.  Pouls 
petit,  inégal,  refroidissement  des  téguments  et  mort. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  cuir  chevelu  adhère  au  crâne  dont 
on  ne  le  sépare  qu’avec  peine.  La  tête  est  régulièrement  confor¬ 
mée,  les  os  se  brisent  sans  difficulté. 

La  dure-mère  est  saine,  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  ne 
contiennent  aucun  liquide. 

La  pie-mère  qui  recouvre  les  hémisphères  cérébraux  est  exempte 
d  infiltration  séreuse,  sa  trame  est  mince  et  fragile,  mais  les  vais- 
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seaux  qui  la  traversent,  bien  que  ténus ,  sont  notablement  in- 
îectés. 

L’hémisphère  cérébral  droit  paraît  tout  d’abord  comme  aplati 
et  plus  affaissé  que  le  lobe  gauche  ;  on  se  figure  qu’il  doit  être  le 
siège  d’une  vaste  extravasation  sanguine. 

Lorsqu’on  cherche  à  séparer  la  pie-mère  du  lobule  antérieur 
droit,  on  s’aperçoit  que  cette  membrane  entraîne  à  sa  suite  une 
couche  considérable  de  substance  cérébrale  ramollie  ;  en  palpant 
le  point  ainsi  désorganisé,  on  juge  que  le  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  pénètre  assez  profondément  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
blanche  :  nulle  trace  de  rougeur,  coloration  jaunâtre  très-mar¬ 
quée. 

Le  lobule  moyen  droit  présente  à  sa  surface  convexe  le  même 
genre  d’altération. 

Vers  la  partie  inférieure  du  lobule  postérieur  du  même  côté,  la 
pie-mère  forme  au  fond  d’une  anfractuosité  une  sorte  de  nappe 
rouge  dont  les  capillaires  sont  confluents  ;  la  substance  grise  sous- 
jacente  est  d’un  ronge  amarante  ;  cette  rougeur  n’occupe  pas  un 
espace  limité,  mais  dans  l’étendue  de  plusieurs  centimètres,  le 
tissu  du  lobule  est  comme  tiqueté  par  des  marbrures  ecchymoti- 
ques  ;  en  appuyant  sur  ces  parties  avec  le  manche  d  un  scalpel,  on 
constate  qu’elles  commencent  à  se  ramollir. 

Une  veine  large,  tortueuse,  remplie  de  sang,  émane  de  ce  foyer 
inflammatoire.  On  trouve  de  même  plusieurs  grosses  veines  dures 
et  remplies  de  fibrines  dans  le  foyer  jaune  qui  est  en  avant;  une 
artère  assez  ample  s’y  laisse  même  disséquer . 

Les  coupes  que  l’on  pratique  dans  toute  l’épaisseur  de  l’hémi¬ 
sphère  droit  mettent  à  découvert  un  vaste  foyer  de  désorganisa¬ 
tion  ;  tout  le  centre  ovale  de  Vieussens  se  laisse  étaler  comme  une 
sorte  de  bouillie  graisseuse,  sous  la  pression  d’un  manche  de  scal¬ 
pel.  Vers  le  corps  strié,  la  substance  nerveuse  paraît  comme  dé¬ 
layée  par  un  liquide  trouble,  d’aspect  puriforme  ;  sa  teinte  est 
jaunâtre. 

Le  lobule  postérieur  est  moins  mou  que  les  autres  lobules  ;  on 
y  aperçoit  de  nombreux  filaments  capillaires  injectés  et  des  teintes 
rougeâtres  qui  se  montrent  plus  vives  sous  le  verre  d  une  bonne 
loupe. 

Tout  l’hémisphère  droit  du  cervelet  est  en  détritus  et  converti, 
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au  moins  à  la  superficie,  en  une  sorte  de  sanie  trouble  et  de  cou¬ 
leur  rougeâtre  ;  ce  désordre  pénètre  à  plusieurs  millimètres  dans 
l’épaisseur  de  l’organe. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  est  à  peu  près  à  l’état  normal  tant 
pour  la  consistance  que  par  sa  coloration;  le  lobule  gauche  du  cer¬ 
velet  n’est  le  siège  d’aucune  altération. 

La  protubérance  annulaire  et  le  commencement  du  prolonge¬ 
ment  rachidien  ne  s’éloignent  point  des  conditions  normales. 

Le  tissu  pulmonaire  est  généralement  sain  ;  on  découvre  cepen¬ 
dant  dans  l’épaisseur  de  chaque  poumon  des  espaces  qui  semblent 
dans  un  état  voisin  de  l’hépatisation  rouge. 

Le  péricarde  adhère  à  la  surface  du  cœur  sur  plusieurs  points; 
une  couche  de  fibrine  à  l’état  pseudo-membraneux  est  déposée 
entre  cette  membrane  et  l’organe  qu’elle  est  destinée  à  protéger. 

Le  cœur  est  très-ample,  très-mou  et  d’une  couleur  jaunâtre.  La 
cavité  ventriculaire  gauche  est  très-élargie  et  peut-être  un  peu  plus 
mince  que  dans  l’état  sain. 

Les  valvules  aortiques  et  l’aorte,  à  son  origine,  .ommencent  à 
s’incruster  de  matière  terreuse. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  brune,  ses  villosités 
sont  noirâtres;  des  vaisseaux  très-rapprochés  forment  sur  cer¬ 
taines  places  de  vastes  places  ecchymotiques. 

La  rate  est  adhérente  au  diaphragme  et  convertie  en  une  sorte 
de  foyer  sanieux  dont  la  nature  demanderait  à  être  étudiée  avec 
soin. 

Études  microscopiques.  —  Sous  le  microscope,  les  parties  ecchy¬ 
motiques  du  lobule  postérieur  droit  présentent  : 

1  De  nombreux  tubes  vasculaires  remplis  de  corpuscules  san¬ 
guins  ; 

2°  Des  globules  sanguins  isolés  ; 

3  Un  certain  nombre  de  disques  agminés  encore  peu  volumi¬ 
neux  et  d’une  couleur  blonde  ; 

4  Un  assez  grand  nombre  de  fibres  cérébrales  libres  et  isolées 
uont  plusieurs  sont  rompues  en  fragments  ; 

].lcimde  séreux  ou  séro-fibrineux  coloré  en  rose  par  de 
1  hematosme.  . 

Dans  le  foyer  ramolli  du  lobule  antérieur  on  distingue  : 
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1°  Un  nombre  considérable  de  belles  fibres  cérébrales  isolées, 
repliées  ou  étendues  de  différentes  manières; 

2°  Des  granules  moléculaires  très-nombreux,  nageant  dans  un 
liquide  d’apparence  séreuse; 

3°  Des  globules  de  sang  non  altérés  ; 

4°  Des  disques  agminés  à  enveloppes  claires,  et  dont  la  transpa¬ 
rence  permet  de  compter  les  granules  ; 

5°  Un  certain  nombre  de  globules  de  pus  difficiles  à  trouver  au 
milieu  de  tous  les  autres  produits  de  l’inflammation. 

Le  détritus  du  cervelet  présente  : 

1°  Un  liquide  rougeâtre  trouble; 

2°  D’innombrables  disques  agminés  de  couleur  chocolat  clair; 

3°  D’ innombrables  granules  moléculaires; 

4°  Des  globules  sanguins  déformés,  les  uns  contournés  en  vir¬ 
gule,  les  autres  allongés  en  queue  ; 

5°  Des  fibres  nerveuses  isolées,  fines  et  tellement  transparentes 
qu’elles  semblent  composées  d’une  série  d’atomes  placés  bout  à 
bout; 

6°  D’un  nombre  assez  considérable  de  globules  de  pus  à  noyaux 
tantôt  doubles,  tantôt  triples. 

I.  La  maladie  à  laquelle  M.  Richard  a  succombé  peut  être  citée 
comme  un  type  remarquable  de  ramollissement  cérébral  aigu. 

II.  Mais  dans  ce  cas  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et  la  moitié 
correspondante  du  cervelet  n’ont  été  frappés  de  ramollissement 
que  parce  que  leur  tissu  s’était  trouvé  largement  infiltré  de  sérosité 
fibrineuse  ou  de  plasma,  et  que  ces  produits  d’extravasation  avaient 
entraîné  la  disgrégation  de  leurs  éléments  fondamentaux. 

III.  Les  capillaires  du  lobule  postérieur  droit  étaient  encore 
rouges  et  remplis  de  globules  sanguins;  les  vaisseaux  des  lobules 
moyen  et  antérieur,  les  vaisseaux  du  cervelet  qui  avaient  cessé 
d’être  congestionnés,  avaient  dû  ressembler  dans  le  principe  par 
leur  aspect  à  ceux  du  lobule  postérieur  :  toute  la  moitié  droite  de 
l’encéphale  avait  dû  passer,  dans  la  première  phase  de  la  maladie, 
par  l’état  à’ hépatisation  rouge. 

IV.  Les  granules  moléculaires,  les  grands  disques  granuleux, 
foisonnaient  en  nombre  incalculable  dans  tout  le  détritus  des  par¬ 
ties  ramollies;  les  globules  du  pus  ne  se  rencontraient  qu’en  petit 
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nombre  dans  le  cerveau  ;  ils  étaient  moins  rares  dans  le  cervelet- 
ils  n’étaient  au  demeurant  abondants  nulle  part  ;  mais  la  réunion 
de  tous  les  éléments  granuleux  que  nous  venons  de  passer  en  re¬ 
vue,  au  sein  des  foyers  morbides,  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  ca¬ 
ractère  inflammatoire  de  l’état  morbide  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  :  la  maladie  de  M.  Richard  doit  donc  bien  porter  le  nom 
d ’ encéphalite  locale. 

V.  Cette  encéphalite  était  en  même  temps  aiguë,  car  elle  avait 
parcouru  toutes  ses  phases  dans  un  intervalle  de  trente  jours. 

YI.  L’état  inflammatoire  avait  dû  débuter  dans  cette  circon¬ 
stance  par  un  état  congestif  subit  de  presque  tous  les  capillaires  de 
l’hémisphère  cérébral  droit  et  de  la  moitié  droite  du  cervelet,  car  la 
paralysie  du  côté  gauche  s’était  déclarée  d’une  manière  instantanée 
et  à  la  manière  d’une  hémiplégie  résultant  d’une  vaste  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  avec  caillots  sanguins  :  tous  les  pathologistes  savent 
aujourd’hui  que  le  ramollissement  se  comporte  assez  souvent  de 
cette  manière. 

VIL  Le  traitement  antiphlogistique  a  été  appliqué  dans  ce  cas, 
dès  le  début  de  l’encéphalite  ;  il  n’en  a  point  arrêté  le  développe¬ 
ment,  mais  il  est  rare  qu’on  ait  affaire  dans  la  pratique  à  une  encé- 
phalité  locale  d’une  pareille  étendue. 

Cent  vingt-sixième  observation.  —  A  soixante-deux  ans  onze  mois,  attaque  de  conges¬ 
tion  cérébrale  suivie  d’un  commencement  d’incohérence  dans  les  idées.  —  Au  bout 
d’un  mois,  explosion  d’un  délire  vague,  agitation,  insomnie,  loquacité,  emportements; 
ces  accidents  s’accroissent  très-rapidement.  Au  bout  de  trente-six  jours  environ,  em¬ 
barras  de  la  parole,  incertitude  dans  tous  les  mouvements,  état  fébrile,  délire  diffi-. 
cile  à  contenir.  Le  quarante  et  unième  jour,  contracture,  insensibilité  et  spasmes  con¬ 
vulsifs  à  gauche,  sorte  de  paralysie  du  mouvement  avec  reste  de  sensibilité  à  droite, 
délire  aigu  ;  mort  le  quarante-quatrième  jour.  —  Foyers  de  ramollissement  considé¬ 
rables  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  cérébral  droit  et  dans  ie  gauche.  Injection  glo¬ 
bulaire  des  tubes  vasculaires,  nombreux  disques  agminés  dans  les  foyers,  granules 
inflammatoires,  globules  sanguins  extravasés,  fibres  nerveuses  flottantes  et  séparées, 
plusieurs  globûles  de  pus. 

M.  Victor,  âgé  de  soixante-trois  ans  et  seize  jours,  propriétaire 
et  ancien  commerçant,  est  doué  d’une  constitution  éminemment 
bilieuse;  il  est  encore  vif,  pétulant  et  bien  conservé  pour  son  âge. 

Le  12  septembre  dernier,  il  a  présenté  tout  d’un  coup  des  sym¬ 
ptômes  à’ apoplexie  graves  qui  ont  été  attribués  par  son  médecin  à 
une  violente  congestion  sanguine  du  cerveau.  Pendant  cette  atta- 
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que,  il  est  demeuré  comme  étourdi,  et  a  même  eu  toute  une  moi¬ 
tié  du  corps  en  partie  paralysée.  Cependant,  sous  l’influence  d’une 
médication  prompte,  il  a  pu  recouvrer  bientôt  l’usage  de  tous 
ses  membres  et  n’a  pas  tardé  à  reprendre  ses  occupations  habi¬ 
tuelles. 

Depuis  le  15  septembre  jusqu’au  8  octobre  suivant,  on  s’est 
aperçu  qu’il  perdait  la  mémoire,  qu’il  tenait  des  propos  incohé¬ 
rents^  qu’il  manquait  de  justesse  dans  ses  idées  ;  mais  il  n’avait 
pas  donné  encore  des  signes  de  déraison. 

Le  9  octobre,  à  la  suite  d’une  contrariété  provoquée  par  une 
affaire  d’intérêt,  il  paraît  en  proie  à  une  violente  exaltation  intel¬ 
lectuelle,  parle  avec  volubilité,  cherche  à  frapper  sa  femme  et  ses 
domestiques. 

Du  10  au  1 7  octobre,  l’activité  du  délire  va  toujours  croissant  ;  il 
a  perdu  l’habitude  du  sommeil,  parle  haut,  s’abandonne  à  des 
accès  de  colère  et  à  des  emportements  non  motivés,  pleure  quel¬ 
quefois  sans  sujet,  menace  de  sauter  par  les  fenêtres,  cherche  à 
s’échapper  tout  nu  dans  la  rue. 

Le  18  octobre,  il  est  conduit  à  Charenton  ;  ses  yeux  sont  ternes, 
chassieux  ;  son  pouls  est  petit,  accéléré;  sa  peau  chaude.  On 
cherche  vainement  à  fixer  son  attention,  et  il  ne  peut  dire  ni  son 
nom  ni  son  âge  ;  loquacité,  propos  incohérents,  absence  totale  de 
mémoire. 

La  parole  est  embarrassée;  il  marche  avec  précipitation  et  avec 
assez  d’assurance,  mais  sa  démarche  est  parfois  saccadée  :  on  lui 
fait  administrer  un  bain  tiède,  une  boisson  nitrée,  et  il  est  fixé 
dans  un  lit  à  l’aide  d’une  camisole. 

Le  19  octobre,  l’incohérence  des  idées  continue;  il  ne  paraît  pas 
savoir  où  il  est  ni  soupçonner  la  gravité  de  son  état  ;  il  est  agité 
et  difficile  à  soigner  ;  les  traits  de  sa  physionomie  sont  très-altérés. 
(Tisane  d’orge  nitrée,  cataplasmes  révulsifs  aux  mollets.) 

Du  20  au  22  octobre,  continuation  du  même  délire  et  de  l’état 
fébrile,  altération  toujours  croissante  des  traits  du  visage. 

Le  23  octobre,  yeux  fixes,  largement  ouverts,  pupilles  contrac¬ 
tées,  visage  tiré  à  gauche;  lés  arcades  dentaires  sont  serrées  l’une 
contre  l’autre;  par  instants,  bâillements  spasmodiques,  déglutition 
très-difficile. 

La  sensibilité  tactile  est  presque  éteinte  dans  tout  le  côté  gauche 

Calheil  ,  II.  11 
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du  corps  ;  on  remarque  de  ce  côté  des  spasmes  convulsifs  dans  les 
muscles  de  la  face,  de  la  contracture  dans  ceux  de  l’avant-bras 
des  tressaillements  dans  le  membre  inférieur. 

A  droite,  la  résolution  des  membres  semble  complète  ;  les  mus¬ 
cles  de  la  joue  sont  flasques  ;  la  sensibilité  n’est  qu’émoussée. 

M.  Victor  opère  encore  cependant  de  temps  à  autre  des  mouve¬ 
ments  volontaires  bornés;  mais  le  plus  habituellement  son  cou 
est  roide  comme  dans  le  tétanos  et  son  menton  tiré  vers  l’épaule 
gauche. 

Respiration  pénible,  mouvements  du  thorax  irréguliers,  accélé¬ 
ration  du  pouls  et  chaleur  à  la  peau.  (Petit-lait  émétisé,  eau  de 
veau,  applications  de  sinapismes  et  de  vésicatoires  aux  membres 
inférieurs,  saignée  de  cinq  cents  grammes.) 

Le  24  octobre  au  matin,  la  déglutition  est  moins  pénible,  la 
sensibilité  moins  émoussée;  mais  ce  malade  est  en  proie  la  nuit 
à  une  vive  agitation,  à  un  délire  très-actif.  Le  25,  les  spasmes  re¬ 
paraissent  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps,  la  face  se  dévie  en  se 
rapprochant  de  ce  côté  de  l’oreille  correspondante;  l’œil  gauche  est 
à  demi  fermé,  l’œil  droit  est  largement  ouvert  :  le  soir,  les  spasmes 
du  côté  gauche  ne  se  manifestent  plus  que  par  accès  assez  ra¬ 
pides;  M.  Victor  tente  encore  quelques  mouvements  volontaires; 
il  se  roidit  lorsqu’on  cherche  à  le  ehanger.de  place  ou  à  le  net¬ 
toyer;  grincements  de  dents,  sorte  de  grognement  dans  la  voix. 

Pœspiration  accélérée  et  pénible,  pouls  petit  et  fréquent,  déglu¬ 
tition  tout  à  fait  impossible.  (Même  traitement  que  le  23,  sauf  la 
saignée.) 

Le  26,  état  comateux  et  agonie  prolongés;  mort  dans  le  cours 
de  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique.  —  Taille  petite,  constitution  grêle  plutôt 
que  forte,  tête  ronde  et  peu  développée.  —  Les  os  du  crâne  sont 
durs,  singulièrement  épais,  très-compactes. 

11  ne  s’écoule  aucun  liquide  de  la  double  cavité  de  l’arachnoïde 
cérébrale  au  moment  où  l’on  procède  à  l’extraction  du  cerveau  de 
sa  cavité  osseuse. 

Le  cerveau  est  placé  sur  sa  base  et  l’on  examine  l’ensemble  de 
sa  périphérie;  on  juge  tout  de  suite  que  les  tubes  artériels  qui  ap¬ 
portent  le  sang  aux  deux  hémisphères  cérébraux  ont  subi  une 
transformation  terreuse  très-prononcée. 
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On  aperçoit  aussi  à  la  réunion  du  lobule  moyen  droit  avec  le 
lobule  postérieur  voisin  une  dépression  considérable. 

Lorsqu’on  cherche  à  enlever  la  pie-mère  cérébrale  sur  ce  point, 
il  sort  d’une  déchirure  qui  s’effectue  sur  une  circonvolution  un 
courant  de  liquide  qu’on  prend  d’abord  pour  du  pus  rosé. 

Toute  la  pie-mère  qui  recouvre  ce  même  lobe  droit  est  très- 
vasculaire,  très-hypérémiée,  très-rouge  ;  elle  est  soudée  si  étroite¬ 
ment  à  la  surface  du  lobule  postérieur  surtout,  qu’elle  retient  à  sa 
surface,  lorsqu’on  cherche  à  la  disséquer,  une  couche  épaisse  de 
matière  nerveuse  ramollie. 

Ce  lobule  est  fendu  avec  soin  en  travers  jusqu’à  la  cavité  du  ven¬ 
tricule  latéral;  on  met  à  découvert,  par  cette  coupe,  un  vaste  foyer 
de  désorganisation ,  et  il  devient  évident  que  cette  portion  du  cer¬ 
veau  est  très-r  amollie.  L’espèce  de  détritus  qui  compose  ce  foyer 
est  comparé  à  une  matière  crémeuse,  teinte  en  rose,  facile  à  étendre 
avec  le  manche  d’un  scalpel;  dans  le  voisinage  de  cette  altération, 
la  substance  blanche  non  encore  disgrégée  est  teintée  de  rouge  et 
comme  tiquetée  de  petites  pétéchies  eechymotiques;  tous  ses  tubes 
vasculaires  sont  remplis  de  sang  et  très-prononcés,  même  à  une 
grande  distance  du  principal  désordre.  La  substance  grise  du  lo¬ 
bule  antérieur  et  du  lobule  moyen  est  moins  injectée  que  la  partie 
blanche  dont  il  vient  d’être  question. 

A  gauche,  la  pie-mère  cérébrale  est  très -vascularisée,  très-rouge; 
une  foule  de  tubes  hypérémiés  sont  comme  plaqués  au  fond  de 
toutes  les  anfractuosités. 

Sur  deux  points  principaux  du  lobule  moyen  gauche,  cette  mem¬ 
brane  adhère  profondément  à  la  substance  cérébrale  ramollie. 

Sur  le  lobule  postérieur,  vis-à-vis  du  foyer  qui  a  été  étudié  à 
droite,  la  substance  nerveuse  est  hépatisée  et  dans  un  état  de  ra¬ 
mollissement  commençant.  Tous  ses  vaisseaux  sont  congestionnés, 
rouges,  agglomérés  par  plaques,  et  le  moindre  effort  de  compression 
suffit  pour  en  effectuer  la  désorganisation  :  ce  travail  morbide  ne 
s’arrête  qu’aux  parois  du  ventricule  latéral.  L’accumulation  du  sang 
est  évidente  dans  tous  les  capillaires  de  ce  lobe  cérébral. 

Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont  injectés,  peu 
volumineux. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  mince  et  injectée  ;  la  périphérie  du 
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cervelet  est  dénuée  de  fermeté,  mais  elle  n’est  pas  atteinte  d’un 
ramollissement  bien  constaté. 

La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  le  siège 
d’une  vive  injection  capillaire;  leur  consistance  n’est  pas  altérée. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  n’ont  pas  pu  être 
examinés. 

Etudes  microscopiques.  —  Le  liquide  rosé,  qu’on  avait  jugé  puru¬ 
lent,  ne  contient  que  des  globules  sanguins  et  une  immense  quantité 
de  grands  disques  agminés.  Ceux-ci  sont  rougeâtres,  volumineux, 
et  ils  forment  des  épaves  pressées  à  la  surface  du  liquide.  Lorsque 
leur  enveloppe  vient  à  se  rompre,  ils  fournissent  beaucoup  de  gra¬ 
nules  et  trament  à  leur  suite  des  lambeaux  granuleux. 

Le  foyer  du  lobule  postérieur  droit  offre  à  l’observation  un  grand 
intérêt.  II  laisse  voir  : 

1°  De  gros  troncs  vasculaires  remplis  de  globules  sanguins  non 
alignés; 

2°  Des  globules  sanguins  libres  en  nombre  considérable  ; 

3°  Les  grands  disques  agminés  de  l’inflammation  en  nombre 
prodigieux  ; 

4°  Des  granules  moléculaires  très-petits  ; 

5°  Des  nuages  d’hématosine; 

6°  Des  fibres  cérébrales  libres  et  flottantes  de  toutes  les  dimen¬ 
sions  en  longueur  ; 

7°  Quelques  globules  de  pus  difficiles  à  trouver,  mais  bien  carac¬ 
térisés; 

8°  Quelques  grappes  d’un  tissu  qui  est  brillant  et  composé  de 
gros  grains  taillés  à  facettes,  et  qui  sont  probablement  formées 
par  du  tissu  adipeux. 

Le  foyer  inflammatoire  correspondant  au  lobule  postérieur 
gauche  est  étudié  à  son  tour  : 

1°  Les  tubes  vasculaires,  remplis  de  globules  sanguins,  y  sont 
très-répandus; 

2°  Les  disques  agminés  de  l’inflammation  en  sont  plus  petits  et 
moins  nombreux  qu’à  droite  ; 

3°  Les  globules  sanguins  s’y  trouvent  en  très-grand  nombre  ; 

4°  Plusieurs  fibres  cérébrales  sont  devenues  libres  et  détachées 
de  la  masse  principale,  mais  beaucoup  d’entre  elles  y  sont  encore 
englobées  et  assez  difficiles  à  bien  voir; 
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5°  Les  granules  de  l’inflammation  ne  se  voient  avec  l'hématosine 
que  sur  les  bords  de  nos  préparations  ; 

6°  On  aperçoit  encore  dans  quelques  préparations  deux  grappes 
du  tissu  luisant  formé  de  gros  grains  taillés  à  facettes  que  je  crois 
devoir  rapporter  au  tissu  adipeux. 

I.  La  presque  totalité  du  lobule  cérébral  postérieur  droit  avait 
été  envahie  chez  M.  Victor  par  des  produits  d’extravasation,  par 
des  granules  moléculaires,  par  des  cellules  granulées  et  convertie 
en  une  sorte  de  détritus  de  couleur  rosée  ;  ce  foyer  d’altération  re¬ 
présentait  un  vaste  foyer  de  ramollissement  cérébral 

IL  Le  lobule  cérébral  postérieur  gauche  contenait,  dans  ce  cas, 
les  mêmes  éléments  morbides  que  le  lobule  droit,  mais  il  n’était 
pas  parvenu  encore  au  même  degré  de  désorganisation  ou  de  ra¬ 
mollissement  que  ce  lobule  :  chacun  de  ces  deux  foyers  méritait 
cependant  également  le  nom  de  foyer  d’encéphalite. 

III.  Une  forte  attaque  à  forme  apoplectique  avec  symptômes  pas¬ 
sagers  d’hémiplégie  avait  annoncé  dans  le  principe  le  début  de  cette 
double  affection,  cérébrale. 

IV.  L’hémiplégie  avait  paru  d’abord  se  dissiper,  mais  il  n’en  avait 
pas  été  ainsi  des  désordres  intellectuels  qui  n’avaient  fait  que  s’ac¬ 
croître  avec  une  rapidité  inquiétante  :  enfin  trente-six  jours  envi¬ 
ron  après  la  manifestation  des  symptômes  comateux  qui  avaient 
d’abord  accompagné  l’hémiplégie,  il  ne  fut  plus  permis  de  mécon¬ 
naître  la  formation  d’un  travail  inflammatoire  au  sein  du  cerveau. 

V.  Non-seulement,  en  effet,  le  délire  prit  alors  un  caractère  fé¬ 
brile  des  plus  prononcés,  mais  on  put  encore  noter  presque  tout  de 
suite  sur  M.  Victor  un  état  de  paralysie  presque  habituel  à  droite , 
une  paralysie  plus  prononcée  et  accompagnée  de  convulsions  et  de 
contracture  à  gauche ,  tandis  que  d’un  autre  côté  des  signes  de  téta¬ 
nos  attiraient  l’attention  des  médecins  :  tout  cet  ensemble  d’acci¬ 
dents  ne  pouvait  pas  laisser  le  moindre  doute  sur  la  nature  in¬ 
flammatoire  des  altérations  <^ui  devaient  avoir  leur  siège  dans  le 
cerveau. 

VI.  Ce  fut  surtout  pendant  les  huit  derniers  jours  de  la  vie  de 
M.  Victor  que  l’inflammation,  se  déchaîna  avec  la  dernière  violence 
au  sein  de  ses  centres  nerveux  intra-crâniens;  il  est  donc  certain 
qu’il  succomba  pendant  la  période  aiguë  de  l’encéphalite. 
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VIL  Nous  avions  prescrit,  dans  ce  cas,  des  bains  prolongés,  des 
applications  d’eau  froide  sur  la  tête  du  malade,  des  applications  ré¬ 
vulsives,  des  applications  de  vésicatoires  aux  mollets;  on  lui  fit  une 
saignée  copieuse;  il  fit  usage  de  boissons  émétisées,  de  boissons 
nitrées  ;  nous  regrettâmes  presque,  en  voyant  l’étendue  des  foyers 
inflammatoires,  de  n’avoir  pas  poussé  plus  loin  les  émissions  san¬ 
guines,  mais  il  est  en  général  très-difficile  d’appliquer  convenable¬ 
ment  ce  dernier  moyen  lorsque  les  malades  sont  en  proie  à  un  vio¬ 
lent  délire  frénétique1. 

Cent  vingt-septième  observation.  —  A  trente-neuf  ans,  excès  en  tout  genre  pendant  une 
semaine  suivis  de  symptômes  de  tristesse  ;  presque  tout  de  suite,  abolition  complète 
de  l'intelligence  ;  paralysie,  spasme  et  contracture  musculaires  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps,  insensibilité  presque  complète  du  même  côté,  mouvements  tumultueux  et 
irréguliers  dans  les  membres  du  côté  gâuche,  état  de  fièvre,  urine  involontaire,  déglà- 
tition  à  peu  près  impossible,  puis  tout  à  fait  impossible,  aggravation  rapide  de  tous 
ces  accidents,  embarras  de  la  respiration,  coma  et  mort  le  huitième  jour.  Encéphalite 
avec  ramollissement  de  couleur  framboisée  d’une  portion  considérable  du  lobe  cérébral 
gauche,  adhérence  de  la  pie-mère  aux  circonvolutions,  et  commencement  de  ramollis¬ 
sement  superficiel  sur  l’hémisphère  cérébral  droit,  coloration  rouge  des  corps  striés,  in¬ 
jection  de  tous  les  vaisseaux  de  la  masse  encéphalique.  Sous  la  lentille  microscopique 
extravasation  de  nombreux  globules  sanguins,  injection  vasculaire  énorme,  granules 
et  disques  granulés  de  l’inflammation,  fibres  cérébrales  flottantes  et  disgrégées.  ï 

M.  Bertrand,  âgé  de  trente-neuf  ans  huit  jours,  célibataire,  trom¬ 
pette  au  8  dragons,  est  grand,  blond  et  doué  d’une  consti¬ 
tution  plutôt  grêle  que  robuste.  Il  s’est  décidé  à  contracter  un 
nouvel  engagement,  a  touché  une  somme  d’argent  assez  considé¬ 
rable  et  s’est  livré  pendant  huit  jours  aux  excès  les  plus  désor¬ 
donnés.  Au  bout  de  ce  terme,  il  a  été  affecté  de  délire  triste  et  con¬ 
duit  au  Val-de-Grâce  où  des  ordres  furent  presque  aussitôt  donnés 
pour  qu  on  le  transférât  à  la  maison  impériale  de  Charenton. 

En  y  arrivant  le  23  juin,  il  ne  pouvait  pas  se  tenir  debout.  Lors¬ 
qu  on  cherchait  à  le  soulever  en  le  soutenant  par-dessous  les  bras, 
il  imprimait  encore  quelques  mouvements  aux  membres  du  côté 
gauche,  mais  il  retombait  lourdement  sur  le  côté  droit.  Il  ne  répon¬ 
dait  a  aucune  question,  gardait  le  silence  le  plus  absolu,  avait  le 
regard  terne,  la  physionomie  profondément  altérée  et  les  yeux 
ires  du  côté  gauche  ;  on  se  hâta  de  le  porter  dans  une  infirmerie 
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Pt  de  le  coucher;  on  constata  en  le  déshabillant  que  de  larges  ré- 
TOlsifs  avaient  été  appliqués  déjà  aux  deux  membres  inférieurs 
T  e  24  iuin  le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos,  les  yeux  sont  ouverts, 
ternes  -  ce  malade  ne  paraît  pas  comprendre  le  sens  des  questions 
m,  on  lui  adresse  et  son  intelligence  parait  entièrement  abolie.  11 
bâille  souvent,  avale  avec  beaucoup  de  peine  les  liquides  qu  on  in¬ 
troduit  dans  sa  bouche,  éprouve  des  quintes  de  toux  convulsives 
lorsque  la  tisane  arrive  au  contact  du  pharynx  ;  il  a  urine  dans  son 

lit  et  n’a  point  eu  de  garde-robes.  ,  v. 

Son  bras  droit  et  la  jambe  correspondante  sont  frappes  àmmo- 
bilité;  ils  retombent  sur  la  couverture  dès  quon  les  v soulevé  et 
qu’on  les  abandonne  ensuite  à  leur  propre  poids,  ^e  bras  est  le 
siège  de  tressaillements  spasmodiques,  de  frequents  soubresauts, 
les  fléchisseurs  y  sont  contractés  avec  force  et  le  membre  est  de- 
formé,  difficile  à  étendre.  La  jambe  droite  est  remuée  par  momen 
par  des  secousses  spasmodiques,  elle  est  roide  et  dans  un  état  assez 
prononcé  de  flexion.  « 

La  sensibilité  est  presque  éteinte  dans  toutes  ces  parties  ;  la  face 

cependant  donne  des  signes  d’impression  lorsqu  on  laisse  tomber 
un  peu  d’eau  sur  la  joue  droite. 

Les  membres  du  côté  gauche  peuvent  encore  agir  sous  1  influence 
de  la  volonté;  M.  Bertrand  cherche  à  saisir  sa  couverture  avec  la 
main,  il  remue  précipitamment  lèbras  et  la  jambe  lorsqu  on  excite 
de  la  douleur  de  ce  côté,  mais  les  mouvements  qu’il  execute  avec 
ces  membres  sont  tumultueux  et  irréguliers. 

On  prescrit  une  tisane  nitrée,  on  entoure  les  genoux  de  cata¬ 
plasmes  sinapisés,  on  fait  administrer  des  lavements  purgatifs  et 

un  bain  froid  qui  ne  peut  pas  être  supporté. 

Les  25  et  26  juin,  même  état  :  ce  militaire  ne  peut  plus  avaler, 
il  urine  par  regorgement  et  respire  difficilement  lorsqu’on  cherche 
à  le  changer  de  place  dans  son  lit.  Il  ne  s’aide  aucunement  lors¬ 
qu’on  le  soulève  et  n’a  plus  la  conscience  de  son  existence.  Sa  peau 
est  froide,  couverte  de  sueur,  son  pouls  petit,  accéléré.  On  intro¬ 
duit  dans  le  rectum  une  capsule  contenant  de  l’huile  de  croton,  on 
rubéfie  de  nouveau  les  extrémités  pelviennes. 

Le  28  et  le  29,  le  terme  de  la  vie  semble  peu  éloigné.  La  peau 
est  froide,  le  pouls  fréquent,  déprimé,  la  respiration  embarrassée; 
ce  malade  est  étendu  sur  le  dos,  immobile,  dans  un  état  tout  a 
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fait  semblable  au  coma.  La  mort  s’effectue  le  30  juin  dans  la 
matinée.  a 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  est  ample,  la  région  frontale 
Irès-développée  ;  les  os  se  brisent  sans  difficulté. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  est  parcourue  par  des  vaisseaux 
nombreux  ;  elle  est  humectée  par  une  sorte  de  rosée  sanguinolente 
qui  suinte  surtout  sur  les  côtés  de  la  faux. 

Les  deux  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  sont  rétrécies  ;  des 
gouttelettes  de  sang  suintent  à  travers  le  feuillet  pariétal  de  l’a¬ 
rachnoïde. 

La  masse  cérébrale  paraît  énorme  et  les  circonvolutions  de  la 
face  convexe  de  chaque  lobe  cérébral  sont  tellement  larges  et  ren- 
fle'es,  qu  elles  tendent  à  se  dépasser  les  unes  les  autres. 

La  pie-mère  est  mince,  étroitement  appliquée  sur  la  substance 
corticale.  Vue  en  place,  elle  semble  formée  par  une  intrication  de 
vaisseaux  rutilants,  qui  semblent  encore  remplis  de  sang. 

C  est  en  vain  qu  on  cherche  à  l’enlever  sur  la  plus  grande  partie 
e  1  hémisphère  cérébral  gauche  où  elle  est  comme  soudée  à  la 
surface  des  circonvolutions  hypertrophiées. 

Sur  la  face  supérieure  du  lobule  antérieur  et  sur  celle  du  lobule 
moyen  gauche ,  la  substance  grise  est  maintenant  violacée,  molle , 
traversée  par  d’innombrables  filets  vasculaires  congestionnés  et  visi¬ 
bles  à  1  œil  nu;  cette  substance  se  déforme  dès  qu’on  la  soumet  à 
la  moindre  pression  et  se  trouve  convertie  alors  en  une  sorte  de 
bouillie  dont  la  couleur  ressemble  à  celle  de  la  lie  de  vin  fraîche  ou 
a  celle  des  fraises  nouvellement  écrasées;  la  substance  blanche 
qu  elle  recouvre  se  déforme  également  aussitôt  qu’on  la  com¬ 
prime  avec  un  manche  de  scalpel;  ce  ramollissement  ne  dépasse, 
pas  une  profondeur  de  vingt  à  vingt-quatre  millimètres. 

e  coips  strié  gauche  est  uniformément  rouge  et  moins  ferme  que 
dans  l’état  sain.  1 

L’hémisphère  cérébral  droit  est  bien  moins  malade  que  le  gau¬ 
che.  La  pie-mere  qui  le  recouvre  ne  s’enlève  que  très-difficilement; 
ouven  meme  elle  emporte  avec  elle  des  plaques  de  substance 
cor  ica  e  ramo  ie,  tant  sur  la  face  interne ,  sur  la  face  supérieure, 
sur  les  cotes,  qu’à  la  base  de  ce  lobe,  mais  l’inflammation  ne  s’est 
point  encore  communiquée  à  la  substance  médullaire  des  cincon- 
volutions. 
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À  l’intérieur,  la  substance  grise  est  traversée  par  des  vais¬ 
seaux  tortueux,  rouges,  remplis  de  sang;  la  substance  blanche 
participe  partout  à  cet  excès  d’injection  et  les  coupes  que  l’on 
pratique  dans  l’épaisseur  du  centre  ovale  sont  comme  sablées  de 
points  rouges. 

Le  corps  strié  droit  est  couleur  de  chair  musculaire  et  saignant. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  injectée  ;  le  cervelet  contient  beau¬ 
coup  de  sang. 

La  protubérance  annulaire  est  traversée  par  des  filaments  vas¬ 
culaires  congestionnés. 

Études  microscopiques .  —  La  substance  ramollie  du  lobe  cérébral 
.  gauche  est  étudiée  à  un  grossissement  de  quatre  cents  diamètres  : 

1°  Elle  est  pénétrée  d’un  liquide  clair,  qui  sert  de  support  à  des 
globules  sanguins. 

2°  Ces  globules  sont  libres  et  rassemblés  par  endroits  en  très- 
grand  nombre. 

3°  Les  fibres  cérébrales  sont  libres,  comme  renflées;  elles  offrent 
au  moins  une  grosseur  énorme ,  tout  à  fait  insolite  ;  leurs  renfle¬ 
ments  sont  nombreux. 

4°  Les  corpuscules  de  matière  nerveuse  sont  presque  rares  ou 
du  moins  je  ne  parviens  pas  à  les  trouver. 

5°  Les  disques  agminés  de  l’inflammation  fourmillent  partout, 
comme  autant  de  petites  cellules  grenues. 

6°  Ils  sont  mêlés  à  des  granules  moléculaires  d’une  grande 
finesse. 

T  Les  tubes  vasculaires  se  présentent  sous  la  forme  détrônes, 
de  branches,  de  rameaux,  de  subdivisions  fines  et  en  pinceaux  ;  ils 
sont  des  plus  volumineux;  on  voit  dans  leur  intérieur  des  amas 
informes  de  globules  sanguins  mêlés  d’hématosine,  qui  se  conti¬ 
nuent  quelquefois  pendant  un  grand  espace. 

Quelques  tubes  d’apparence  plus  pâle  contiennent  des  granules 
ronds,  deux  fois  plus  petits  que  des  globules  sanguins;  ces  cor¬ 
puscules  sont  transparents  comme  de  la  gomme  figée  et  très-ré¬ 
pandus  dans  ces  vaisseaux. 

La  substance  grise  des  deux  corps  striés  est  étudiée  à  son  tour. 
Elle  est  presque  obscurcie  par  des  îlots  de  globules  sanguins  dont 
plusieurs  sont  superposés  comme  des  monnaies  qu’on  empile. 
Elle  est  parcourue  de  tous  côtés  par  des  expansions  et  par  des  ra- 
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mifications  vasculaires  considérables.  Les  principaux  v  • 
sont  couverts  au  dehors  par  des  cellules  granuleuses 
naissance  sur  leur  trajet;  ces  cellules  sont  claires  »  & 
ponctuées.  Les  granules  moléculaires  abondent.  Les 
braies  sont  bien  dessinées  et  à  renflements  ;  elles  se  brisenf 
lement  sous  la  pression.  Les  corpuscules  de  matière  nerveusi  l®,' 
communs  sur  les  bords  des  principales  préparations.  °" 

.  Les  altérations  qui  s’étaient  formées  sur  cet  ancien  tm 
pette  a  la  surface  et  dans  l’épaisseur  d’un  certain  nombre  de  et 
convolutions  cérébrales,  offraient  plus  d’un  trait  de  ressembla”' 
avec  celles  qu  on  rencontre  souvent  dans  la  périencénhalif»  s  * 
nique  diffuse,  mais  elles  s'étendaient  à  un  £  Stî" 
cjmsiderable  surtout  à  gauche,  dans  la  substance  blanche  et  eU« 
étaient  ueveloppées  avec  une  rapidité  extraordinaire  •  elles  reo! 

riode  et  résS 1  !  ^  W  danSer  de  <*«e  Pf 

masie,  il  s’ensuit  ou’on  ab^  0nfteriaPs  a  *  act*on  de  cette  phleg- 
phalimchronique  sur  les  cadres  F<^ 

ce  cas  par  dis %eïdt"?  f ,?™“Taient  éSalen>ent  envahis  dans 
guine  oPù  1  „n  a  tCé  *  VéM  da  ^plétion  san- 

laires  du  cerveau  étant  nm  ;  -  circ^nstance  les  vaisseaux  capil- 
presque  totalité  de  la  masse*  JérébrafeT’i  '*  SemMe  d°nC  qUe  18 
taire  d’une  complète  disgrégation  menaCee’  SUr  œ  miU' 

d™LnaroP^VrULr  ******  dans  le  coté 

naît  à  gauche;  l'intelligence  avaiUtf^8  rfammat°ires  Prédomi" 
tion  du  travail  morbide  complètement  abolie  par  l’ac- 

convenir  au  /î  F ÏUS  COpi?uses  iraient  pu 

trand  nous  parut  désesnérMn"  *  d® pa?^ie;  1>état  de  M-  Ber' 
premièrefois  ;  nous  crûm^  A  ^  Vimes  Ce  maIade  Pour  la 
moyens  révulsifs,  donc  devoir  nous  borner  à  l’emploi  des. 


DK  L  ENCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS.  1-7  f 


Cent  vingt-huitième  observation.  —  A  quaranle-sept  ans,  chagrin  violent,  changement 
dans  les  habitudes  ;  bientôt  après, -alternatives  d’exaltation,  de  pétulance  maniaque 
momentanée  et  de  taciturnité.  A  quarante-neuf  ans,  explosion  subite  d’un  délire  très- 
ai„u  avec  mouvements  tumultueux;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  attaque  apoplec¬ 
tique  avec  paralysie  instantanée  de  la  langue,  de  la  jambe  et  du  bras  gauche,  de  la 
jambe  droite  ;  le  troisième  jour,  gêne  de  la  parole,  hémiplégie  et  défaut  de  sensibilité 
à  gauche,  oblitération  de  l’exercice  intellectuel,  puis  nouvelle  attaque  apoplectique; 
mort  le  quatrième  jour  à  la  suite  d’un  certain  nombre  d’heures  de  somnolence  coma¬ 
teuse.  —  Désorganisation  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet,  coloration  violacée  de  la 
substance  cérébelleuse  ramollie;  injection  et  coloration  très-vives  dé  la  substance 
grise  et  de  la  substance  blanche  dans  les  principales  régions  des  deux  hémisphères 
cérébraux. 

Madame  veuve  Zoé,  rentière,  âgée  de  quarante-neuf  ans  et  six 
jours,  est  douée  d’un  tempérament  très-sanguin  et  surchargée 
d’un  embonpoint  incommode.  Vers  l’âge  de  quarante-sept  ans,  elle 
a  éprouvé  une  violente  contrariété,  ayant  été  pour  ainsi  dire  con¬ 
trainte  par  sa  famille  à  renoncer  à  un  projet  de  mariage  auquel 
elle  tenait  beaucoup.  A  partir  de  ce  moment,  elle  s’est  condamnée 
à  un  isolement  obstiné  et  n’a  plus  voulu  fréquenter  ses  anciens 
amis.  Quelquefois  cependant  il  lui  arrivait  de  reconnaître  quelle 
nouveau  genre  de  vie  qu’elle  avait  adopté  en  luttant  contre  ses  an¬ 
ciens  goûts  ne  convenait  nullement  à  sa  santé,  car  elle  s’écriait 
quelquefois  avec  véhémence,  en  faisant  allusion  à  l’empêchement 
qu’on  avait  mis  à  son  second  mariage  :  «  Les  misérables  !  ils  me 
rendront  folle  !  »  Bientôt  en  effet  madame  Zoé  parut  en  proie,  cer- 
tainsgours,  à  une  sorte  d’exaltation  nerveuse  qui  ressemblait  beau¬ 
coup  â  ûn  commencement  de  délire  maniaque.  Tantôt  il  lui  était 
impossible  de  rester  une  seconde  à  la  même  place,  tantôt  on  la 
surprenait  à  parler,  seule,  à  jurer,  à  déblatérer  contre  sa  famille, 
à  gesticuler  avec  feu,  à  changer  ses  meubles  de  place  ;  mais,  comme1 
cette  pétulance  d’idées  et  d’action  était  interrompue  par  de  lon¬ 
gues  périodes  de  calme  et  même  par  de  la  taciturnité,  on  ne  crut 
pas  devoir  y  attacher  d’abord  beaucoup  d’importance  :  deux  an¬ 
nées  s’écoulèrent  sans  qu’on  remarquât  aucun  changement  dans 
l’expression  des  phénomènes  intellectuels. 

Au  commencement  d’avril  1847,  madame  Zoé  est  amenée  à  Cha- 
renton  ;  depuis  soixante  heures,  elle  se  livre  aux  actions  les  plus 
tumultueuses  et  les  plus  déraisonnables.  Tous  lés  efforts  que  l’on 
fait,  au  moment  de  son  entrée,  pour  fixer  son  attention  et  pour 


172  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU. 

obtenir  d’elle  quelques  réponses  suivies,  n’aboutissent  à  aucun  ré¬ 
sultat,  et,  pendant  qu’on  lui  adresse  la  parole,  elle  débite  avec  vo¬ 
lubilité  une  enfilade  de  propos  incohérents.  Elle  s’abandonne  en 
même  temps  à  une  foule  de  gestes,  de  mouvements  désordonnés 
que  la  volonté  est  impuissante  pour  réprimer.  Les  traits  de  sa 
physionomie  expriment  l’étonnement,  ses  pupilles  sont  dilatées 
les  battements  du  pouls  accélérés. 

Le  second  jour  de  son  admission,  même  incohérence  dans  les 
idées,  même  volubilité  dans  les  paroles,  même  tumulte  dans  les 
actions  ;  à  la  visite  du  matin,  madame  Zoé  imprime  à  sa  tête  à 
ses  bras,  aux  muscles  du  visage,  des  secousses,  des  contractions 
qui  les  rendent  très-difficiles  à  explorer;  sa  figure  continue  à  être 
très-altérée. 

Le  même  jour,  vers  midi,  madame  Zoé  éprouve  une  perte  subite 
de  connaissance,  et,  au  début  de  ce  nouvel  accident,  elle  est  ren¬ 
versée  sur  le  parquet.  Pendant  un  instant,  l’exercice  de  la  parole 
est  à  peu  près  aboli,  les  deux  bras  sont  frappés  de  résolution,  et 
la  jambe  droite  paraît  conserver  seule  un  reste  de  mobilité.  Le  pouls 
est  difficile  à  sentir  au  bras  gauche,  les  commissures  de  la  bouche 
ont  cessé  dêtre  au  même  niveau.  Une  saignée  copieuse  est  pra¬ 
tiquée,  les  membres  inférieurs  sont  entourés  de  cataplasmes  ru¬ 
béfiants. 

Troisième  jour,  à  partir  de  l’admission.  —  Au  matin,  le  bras  et 
la  jambe,  du  côté  droit ,  exécutent  des  mouvements  assez  étendus, 
la  jambe  et  le  bras  gauche  semblent  moins  libres,  la  prononciation 
conserve  un  reste  d’embarras ,  les  facultés  intellectuelles  sont 
comme  frappées  d’étonnement,  le  pouls  est  à  peine  sensible  à 
gauche.  (Tisane  rafraîchissante,  lavements  purgatifs.)  Vers  les 
trois  heures  de  la  même  journée,  nouvelle  perte  de  connaissance 
suivie  de  coma,  abolition  de  l’exercice  de  la  parole,  hémiplégie 
complète  à  gauche,  avec  contracture  dans  les  doigts  de  la  main 
gauche,  sensibilité  tactile  à  peu  près  nulle  dans  toutes  les  parties 
affectées  de  paralysie,  commencement  d’embarras  dans  les  fonc- 
mollets6)  18  reSpirati°n‘  (APPlication  réitérée  de  sinapismes  aux 

Quatneme  jour  au  matin.—  Persistance  de  l’hémiplégie  à  gauche 
et  defaut  de  sensibilité  dans  les  téguments  de  ce  côté,  gêne  de  la 
parole,  bouche  tirée  à  droite,  possibilité  d’ouvrir  les  yeux  et  d’ar- 
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ticuler  quelques  réponses  insignifiantes,  chaleur  à  la  peau,  pouls 
médiocrement  fort,  somnolence  dès  que  cette  malade  est  livrée  a 
die  même  Les  phénomènes  comateux  s  aggravent  dans  1  après- 
midi  et  la  mort  s’effectue  le  soir  vers  onze  heures. 

Autopsie  üauavébique.  -  Face  violacé,  thorax  et  parois  abdomi¬ 
nales  surchargés  d'une  énorme  quantité  de  graisse. 

Les  os  du  crâne  se  brisent  facilement,  leur  tissu  est  blanc  et 


friable.  . 

La  face  externe  de  la  dure-mère  est  le  siège  d  une  injection  san¬ 
guine  très-prononcée;  il  existe  à  peine  quelques  gouttes  de  sé¬ 
rosité  dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale. 

Les  tubes  vasculaires  de  la  pie-mère  sont  injectés  dans  toute 
l’étendue  de  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux,  les  mé¬ 
ninges  se  séparent  sans  aucune  difficulté  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  ;  mais  partout  la  substance  corticale  réfléchit,  tant  à  1  exté¬ 
rieur  que  dans  son  épaisseur,  une  teinte  rose  qui  est  beaucoup  plus 
tranchée  encore  sur  la  convexité  des  deux  lobules  cérébraux  anté¬ 
rieurs  et  sur  le  parcours  des  deux  scissures  de  Sylvius;  coloration 
violacée  et  distribuée  par  plaques  dans  la  profondeur  des  centres 
ovales  de  Yieussens  :  injection  capillaire  notable  de  toute  la  sub¬ 


stance  fibreuse  du  cerveau. 

Les  ventricules  latéraux,  les  deux  corps  striés,  les  couches  op¬ 
tiques  sont  à  peu  près  exempts  de  coloration  et  d’injection.  Les 
deux  substances  qui  constituent  toute  la  masse  cérébrale  ne  sont 
ni  trop  molles  ni  trop  consistantes. 

Les  ramifications  artérielles  qui  rampent  à  la  base  des  lobes 
cérébraux  sont  fermes,  cassantes  et  comme  cartilagineuses;  cette 
dégénérescence  affecte  les  principaux  rameaux  provenant  des  ca¬ 
rotides. 

L’hémisphère  droit  du  cervelet  est  converti  en  une  sorte  de 
bouillie  humide,  coulante,  grisâtre,  mélangée  de  teintes  ecchymo- 
tiques  et  framboisées  qui  se  prononcent  d’une  manière  plus  tran¬ 
chée  encore  sur  deux  places  principales  :  cet  hémisphère  tout  en¬ 
tier  est  frappé  d’une  complète  désorganisation. 

L’hémisphère  cérébelleux  gauche  est  dans  les  conditions  les  plus 
normales  ;  sa  substance  grise  corticale  offre  seulement  un  reflet 
rosé  plus  marqué  que  dans  l’état  sain. 


174  JPU  lî AMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU. 

La  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée,  la  moelle  ’  • 
nière,  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération.  6pi' 

Adhérences  anciennes  et  de  forme  bridulée  dans  l’intervalle  A 
deux  plèvres  du  côté  gauche.  Les  poumons  sont  partout  crépitant? 
Le  cœur  est  volumineux,  mais  la  quantité  de  graisse  dont  il  est  sur 
chargé  contribue  à  cette  augmentation  de  volume;  ses  cavités  «mJ 
lâches  et  élargies.  ont 

L’aorte  présente  à  son  origine  un  certain  nombre  de  piaa„M 
cartilagineuses  de  forme  onguiculaire  ;  ces  altérations  sont  pen 
nombreuses.  lJeu 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  offre  peu  de  consistance- 
elle  est  piquetee  de  points  rouges  très-rapproehés  d%ns  toute  la  ré’ 
gion  qui  correspond  au  grand  cul-de-sac 

Jisseu™1”1’  C°n,erli  “  “  Saunâtre  et  “  P»* 

^  Vésicule  biliaire  obstruée  par  des  calculs  de  petit  volume,  nol 

nwquetpoSr  "e  d°nnent  UeU  4  a™“  »? 

I.  L’accès  de  délire  qui  a  nécessité  le  placement  de’ madame 
Zoe  dans  un  asile  d  aliénés  était  des  plus  aigus;  il  était  caractérisé 
par  une  violente  exaltation  intellectuelle,  par  une  pétulance  de 

Pid“  ii  dêvaft  ie  •  ■  amsl  que  de  &«ements  artériels  ra- 
pides,  il  devait  tenir  a. un  commencement  d’inflammation  delà 

” tT~r  -  œperdant  °n  crut  a™r  "f  - 

miers  moments  a  un  simple  cas  de  manie  aiguë.  P 

de  madame^  Pi  ^  d&  b  Second  iour  de  la  séquestration 
par  unea“LZ:  '|U  '  f’  eut  inversée  sur  le  parquet 

alors  qu'elle  était  ^  ;)/l0P  e'Lque  ;  car  on  commença  à  juger 

encore^plug  de^consistance  “  “C*1“Iito-  Ce  F'* 

de  la  séquestration  I?  commencement  du  troisième  jour 

passas 
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une  marche  très-rapide  :  tout  ce  qu’on  put  observer  ensuite,  et  la 
mort  qui  survint  presque  aussitôt,  prouvèrent  qu’on  avait  eu  raison 
en  diagnostiquant  l’existence  d’un  foyer  d’encéphalite  locale  aiguë  ; 
mais  ce  ne  fut  qu’en  procédant  à  l’autopsie  qu’on  découvrit  que 
l’encéphalite  siégeait  dans  le  cervelet. 

IV.  Nous  aurions  été  tenu  autrefois  à  discuter  la  nature  de  l’al¬ 
tération  ou  du  ramollissement  qui  avait  entraîné  des  accidents  aussi 
prompts  et  aussi  funestes;  mais  l’origine  inflammatoire  de  ce  foyer 
morbide  ne  peut  plus  être  présentement  contestée;  nous  ne  re¬ 
viendrons  donc  pas  sur  les  preuves  qui  démontrent  la  certitude  de 
cette  origine. 

Cent  vingt-neuvième  observation.  —  Développement  incomplet:  de  l’intelligence;  idées  de 
crainte  non  motivées,  démence  habituelle  pendant  un  gi;and  nombre  d’années;  —  A 
cinquante-huit  ans  huit  mois,  symptômes  apoplëctiques  suivis  d’une  paralysie  incom¬ 
plète  et  passagère  des  quatre  membres'.  —  A  soixante  ans,  nouvelle  attaque  d’apo¬ 
plexie  avec  paralysie  du  côté  droit,  abolition  de  l’entendement  et  mort  au  bout  dé  vingt 
et  un  jours.  - —  Une  cicatrice  ancienne  dans  chaque  corps  strié;  un  foyer  d’encéphalite 
récent  avec  disgrégation  de  la  substance  nerveuse  sur  le  lobule  cérébral  moyen  du  côté 
gauche. 

Mademoiselle  Barbe,  âgée  de  soixante  ans  et  vingt -deux  jours, 
est  douée  d’une  constitution  délicate  et  faible;  son  intelligence  n’a. 
jamais  acquis  qu’un  développement  très-incomplet  ;  elle  avait  à 
peine  vingt  ans  lorsqu’on  se  décida  à  la  faire  admettre  dans  la 
maison  de  Charenton,  où  elle  a  constamment  été  soignée  depuis 
cette  époque.  Pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  cet 
établissement,  elle  était  parfois  en  proie  à  des  idées  de  crainte, 
mais  bientôt  elle  tomba  dans  un  état  d’abrutissement  complet,  et 
on  se  trouva  dans  la  nécessité  de  l’habiller,  de  la  nettoyer,  de  la 
faire  manger  chaque  jour  comme  un  enfant.  Souvent  elle  se  tenait 
debout  à  la  même  place,  sans  parler  et  sans  agir,  pendant  un 
grand  nombre  d’heures,  on  bien  elle  se  promenait  lentement  dans 
les  préaux,  regardant  d’un  air  indifférent  les  démonstrations  et 
les  gestes  des  autres  malades.  Elle  paraissait  comprendre  encore 
les  questions  qu’on  lui  adressait  sur  sa  santé,  mais  elle  ne  sé 
livrait  à  aucun  travail,  à  aucune  distraction  et  se  montrait  absolu¬ 
ment  insensible  à  toutes  les  marques  d’intérêt  de  sa  famille  :  lés 
mouvements  des  quatre  membres  n’avaient  jamais  cessé  d’être 
libres. 
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A  cinquante -huit  ans  huit  mois,  on  s’aperçoit  un  matin  au 
mademoiselle  Barbe  a  de  la  peine  à  se  tenir  en  équilibre  sur  V 
jambes  ;  on  se  hâte  de  la  placer  dans  son  lit  et  de  l’examiner  avec 
plus  d’attention  que  de  coutume;  on  constate  chez  elle  un  état  de 
gêne  de  la  parole,  une  sorte  d’engourdissement  de  l'intelligence- 
cette  malade  accuse  en  même  temps ,  lorsqu’on  l’interroge  une 
sensation  de  pesanteur  dans  les  quatre  membres  dont  les  mouve¬ 
ments  paraissent  être  à  présent  affaiblis  ;  vers  le  milieu  du  même 
jour,  à  différentes  reprises,  elle  a  perdu  momentanément  connais¬ 
sance  et  on  a  été  obligé  de  stimuler  la  sensibilité  en  promenant 
des  sinapismes  sur  différents  points  des  téguments. 

Après  sept  jours  de  soins,  la  rigidité  des  membres  diminue- 
mademoiselle  Barbe  continue  à  rester  couchée,  mais  elle  peut  por¬ 
ter  ses  bras  à  la  tête,  changer  ses  jambes  de  position,  se  placer 
elle-meme  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche-  elle 
avale  les  aliments  liquides  avec  assez  de  facilité  et  n’accuse  plus 
aucune  douleur  dans  les  extrémités  :  au  bout  de  quelques  se- 
rnaines,  elle  peut  faire  quelques  pas  dans  le  voisinage  de  son  lit 

md  Sm rg-eSSii°n  n’eSt  plüS  aussi  libre  Savant  ^taqne 

qui  vient  d  etre  signalée.  * 

A  soixante  ans,  nouvelle  attaque  apoplectiforme.  Tout  d’un  coup 
la  respiration  a  paru  très-embarrassée,  au  milieu  de  la  nuit;  ma¬ 
demoiselle  Barbe  ne  paraît  plus  sentir  ni  entendre;  elle  imprime 
quelques  légers  mouvements  automatiques  aux  membres  du  côté 
gauche,  mais  le  bas  droit  est  frappé  d’une  immobilité  absolue  : 
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y  ’  a  de8  ldltlon  est  difficile,  la  constitution  très-affaiblie. 
La  mort  a  eu  heu  le  20  d'août,  c’est-à-dire  vingt- deux  joms 
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après  la m'anifestation  de  la  paralysie;  l’abolition  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  a  rendu  nos  explorations  très-difficiles,  mais  la  per¬ 
sistance  de  l’hémiplégie  à  droite  n’a  jamais  été  douteuse  pour 
personne. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  épais,  durs,  diffi¬ 
ciles  à  briser;  ils  sont  exempts  d’injection. 

Il  s’écoule  quelques  grammes  seulement  de  sérosité  trouble,  au 
moment  où  l’on  incise  la  dure-mère,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
grande  faux  du  cerveau  pour  extraire  l’encéphale  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne. 

La  pie-mère  cérébrale  est  mince,  ténue,  exempte  d’infiltration 
et  de  rougeur;  die  n’a  point  contracté  d’ adhérences  avec  la  sub¬ 
stance  corticale  sur  laquelle  elle  se  trouve  appliquée. 

Aussitôt  que  cette  membrane  a  été  enlevée,  on  aperçoit  sur  le 
milieu  de  la  face  supérieure  du  lobule  moyen  gauche ,  entre  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius  et  la  grande  scissure  interlobaire ,  un  foyer  de 
ramollissement  d’environ  quatre  centimètres  de  long  sur  trois  cen¬ 
timètres  de  large.  La  substance  nerveuse  a  été  convertie  sur  ce 
point  en  une  sorte  de  pulpe  molle  et  jaunâtre ,  facile  à  étendre  avec 
le  manche  du  scalpel  ;  ce  désordre  pénètre  en  profondeur  jusqu’à 
la  voûte  du  ventricule  latéral  correspondant.  La  coloration  jaunâtre 
prédomine  du  côté  des  circonvolutions,  tandis  que  du  côté  du 
ventricule  la  substance  cérébrale  désorganisée  est  mêlée  de  teintes 
violacées. 

Le  corps  strié  gauche  présente  à  sa  surface  ventriculaire  une 
dépression  Considérable  ;  une  incision  que  l’on  pratique  en  cet  en¬ 
droit  met  à  découvert  une  ancienne  cavité dont  les  parois  sont  recou¬ 
vertes  par  une  trame  cellulaire  couleur  de  rouille;  il  n’existe  aucune 
substance  étrangère,  aucun  liquide  dans  l’intérieur  de  cette  caverne 
dont  la  voûte  etleplancher  sont  partout  en  contact  l’un  avec  l’autre. 

Le  corps  strié  droit  contient  également  dans  son  épaisseur  une 
ancienne  cicatrice,  à  contours  membraneux ,  et  dont  les  parois  se 
trouvent  maintenant  superposées,  mais  non  soudées  par  leur  sur¬ 
face  libre. 

Les  couches  optiques,  la  cloison  des  ventricules,  la  voûte  à  trois 
piliers  et  le  corps  calleux  ne  s’éloignent  point  de  l’état  normal. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  le  prolongement  rachi¬ 
dien  semblent  parfaitement  sains. 
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Il  n’existe  aucune  trace  de  lésion  du  côté  des  plèvres,  des  pou¬ 
mons,  du  coeur,  des  viscères  abdominaux. 

I.  On  n’aurait  point  hésité  à  affirmer,  il  y  a  vingt  ans,  que  les 
deux  cavités  à  contours  celluleux  qui  ont  été  rencontrées  dans  les 
corps  striés  de  mademoiselle  Barbe  avaient  été  occupées  ancienne¬ 
ment  par  des  hémorrhagies  avec  caillot.  On  se  serait  étayé,  pour 
soutenir  cette  assertion,  sur  la  manière  brusque  dont  les  mouve¬ 
ments  s  étaient  trouvés  affaiblis,  vers  l’âge  de  cinquante-huit  ans, 
pendant  la  série  d 'attaques  qui  avaient  été  notées  sur  cette  malade5 
sur  la  manière  lente  et  graduelle  avec  laquelle  la  liberté  des  mou¬ 
vements  s’était  ensuite  rétablie  :  nous  nous  bornerons  à  affirmer 
aujourdhui  qu’il  avait  existé  à  une  certaine  époque  des  foyers 
inflammatoires,  avec  ou  sans  caillot,  au  sein  des  corps  striés  de 
mademoiselle  Barbe,  et  que  ces  foyers  s’étaient  terminés  par  voie 
de  cicatrisation  celluleuse. 

H.  Quant  au  foyer  de  ramollissement  à  teintes  moitié  jaunâtres, 
moitié  violacées  qui  s’était  formé  en  dernier  lieu  sur  le  lobule  moyen 
de  1  hémisphère  cérébral  gauche  de  cette  démente,  et  qui  s’avan¬ 
çait  jusque  dans  le  voisinage  de  la  paroi  ventriculaire  ;  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  correspondait  à  une  encéphalite  locale  sans  caillot  et  dont 
la  date  n  était  encore  que  récente.  Comme  cette  phlegmasie  avait 
ega  ement  débuté  par  une  attaque  à  forme  apoplectique,  on  est 
encore  fondé  à  inférer  de  cet  exemple  que  l’encéphalite  avec  caillot 
n  est  pas  la  seule  qui  puisse  débuter  d’une  manière  brusque;  on 
ne  peut  donc  pas  répugner  à  admettre  que  les  deux  cicatrices  des 
corps  stries  avaient  pu  se  former  douze  ans  auparavant  dans  des 
foyers  inflammatoires  dépourvus  de  caillots,  mais  elles  ont  pu  se 
former  aussi  dans  des  foyers  avec  caillots. 

1U.  La  lésion  des  agents  musculaires  s'est  déclarée  dans  ce  cas 
™  ’r8  TPS r apres  “  demence>  les  exemples  de  ce  genre 
dun  h  paralysie  est  ia  conséîuence' 

Gent  trentième  observation.  —  Démence  datirt  Aa  ,, 
très-grêle.  A  soixante-cinq  ans  pre,S.  de  ?uarante  a™>  constitution 

réponses,  somnolence,  altération  dls  nuf  P  §le  a  droite>  lenleur  dans  les 
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à  la  superficie  du  lobule  antérieur  gauche;  excavation  ancienne  et  ramollissement  ré¬ 
cent  dans  l’épaisseur- du  corps  strié  gauche;  vaste  excavation  ancienne  à  la  surface  du 
lobule  cérébral  postérieur  droit,  au-dessous  de  la  pie-mëre;  hyperémie  générale  de 
toute  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Mademoiselle  Agathe,  âgée  de  soixante-cinq  ans  quatre  jours, 
est  dans  un  état  complet  de  démence  depuis  environ  quarante  ans. 
Son  caractère  est  très -pusillanime  et  sa  constitution  des  plus 
grêles.  L’âmpleür  de  son  crâne  contraste  avec  l’exiguïté  des  pro¬ 
portions  de  sa  face.  Elle  se  tient  habituellement  assise  dans  le  voi¬ 
sinage  de  son  lit  et  ne  fait  que  dé  rares  éxcursions  dans  les  préaux; 
elle  se  sert  de  ses  mains  pour  prendre  ses  aliments,  marche  sans 
trop  de  difficulté,  mais  le  moindre  choc  imprévu  suffirait  pour  la 
faire  trébucher.  Elle  n’accuse  jamais  aucune  sensation  de  douleur, 
toutefois  elle  est  souvent  enrhumée  et  se  contente  d  habitude  d’une 
très-petite  quantité  de  nourriture. 

A  soixante- cinq  ans,  le  22  septembre,  efforts  subits  de  vomisse¬ 
ment,  étonnement  de  l’intelligence,  embarras  dans  les  idées.  Au 
bout  de  quelques  heures,  symptômes  de  faiblesse  générale. 

Le  23  septembre,  dès  le  matin,  commencement  de  paralysie 
dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  diminution  de  la  sensibilité 
tactile  du  même  côté,  somnolence.  Mademoiselle  Agathe  se  sert  de 
la  main  gauche  pour  arranger  ses  couvertures,  elle  parvient  à 
déplacer  son  bras  droit  lorsqu’on  en  pince  fortement  la  peau;  ce 
membre  retombe  sur  le  drap,  aussitôt  qu’il  n’est  plus  stimulé  par 
la  douleur.  (Saignée  du  bras,  sinapismes.) 

Le  même  jour  au  soir,  état  comateux ,  embarras  de  la  respira¬ 
tion,  réponses  nulles,  altération  des  traits  de  la  face  ;  cette  malade 
semble  pourtant  voir  et  entendre  lorsqu’on  lui  imprime  quelque 
secousse. 

Le  24  dans  la  nuit,  déjections  involontaires,  difficulté  toujours 
croissante  des  mouvements  respiratoires  et  mort. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  est  bombée  sur  les  côtés,  et  trop 
volumineuse  par  rapport  à  la  petite  stature  du  corps  ;  les  os  du 
crâne  sont  minces,  friables,  notablement  injectés  en  arrière  et  à 
leur  surface  interne. 

Il  ne  s’écoule  qu’une  faible  quantité  de  sérosité  au  moment  où 
l’on  incise  la  dure-mère  cérébrale  pour  mettre  l’encéphale  à  dé¬ 
couvert. 
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Le  réseau  de  la  pie-mère  est  généralement  injecté,  sur  toute  la 
surface  de  chaque  hémisphère  cérébral,  mais  vis-à-vis  chaque  lo¬ 
bule  postérieur,  et  sur  l’espace  correspondant  à  leur  région  supé¬ 
rieure  et  externe  principalement,  on  remarque  de  vastes  ecchymoses 
qui  paraissent  formées  ou  par  l’accumulation  d’une  quantité  de  sang 
considérable  dans  les  petits  vaisseaux  de  cette  même  membrane,  ou 
par  des  extravasations  sanguines. 

Une  teinte  ecchymotique  se  fait  remarquer  également  sur  la 
région  antérieure  et  un  peu  externe  de  l’hémisphère  gauche  ;  cette 
teinte  paraît  avoir  son  siège  dans  le  réseau  de  la  pie-mère 

Lorsqu’on  procède  à  l’enlèvement  des  méninges,  on  constate 
que  la  pie-mère  adhère  légèrement  à  gauche  et  en  avant  à  la  sub¬ 
stance  corticale,  vis-à-vis  de  l’espèce  de  suffusion  sanguine  dont  il 
vient  d’être  fait  mention  à  l’instant.  Sur  ce  point,  une  circonvo¬ 
lution  tout  entière  a  pris  une  teinte  rouge  amarante  et  se  trouve 
frappée  de  ramollissement  ;  cette  désorganisation  du  tissu  nerveux 
ne  s’étend  qu’à  une  faible  profondeur  ;  partout  ailleurs  la  sub¬ 
stance  corticale  de  cet  hémisphère  est  ferme,  mais  non  exempte 
d’hypérémie. 

Le  centre  du  corps  strié  gauche  est  creusé  par  une  sorte  de 
lacune  caverneuse ,  remplie  d’un  tissu  réticulaire  humide  et  comme 
infiltré  de  sérosité;  la  substance  cérébrale  qui  avoisine  cette  ca¬ 
vité  présente  une  couleur  jaune  et  se  montre  ramollie  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  centimètres  environ,  mais  seulement  au  pourtour  de 
la  caverne  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

Le  corps  strié  droit  est  à  l’-état  sain.  Mais  on  voit  sur  la  région 
supérieure  et  moyenne  du  lobule  cérébral  postérieur  droit,  au- 
dessous  de  la  pie-mère,  une  sorte  d’excavation  considérable.  Ce 
vide  semble  résulter  de  l'écartement  d’une  anfractuosité  et  de  la 
résorption  de  la  substance  corticale  qui  forme  pour  l’ordinaire  le 
relief  des  circonvolutions.  Un  bourrelet  très  -  infiltré ,  formé  par 
l’abaissement  de  la  pie-mère  a  pris  la  place  de  l’élément  nerveux 
qui  fait  défaut  dans  cette  sorte  à’ entonnoir  :  une  noix  ordinaire 
pourrait  être  contenue  dans  cette  excavation  dont  la  surface  res¬ 
semble  à  celle  des  anfractuosités  saines  par  son  aspect  poli. 

En  général,  la  substance  nerveuse  est  injectée  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  ce  dernier  lobule. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  le  siège  d’une  injection  notable;  les 
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vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  la  profondeur  du  cervelet  sont 
finement  hypérémiés  ;  la  substance  grise  de  eet  organe  offre  des 
teintes  lilas  et  des  teintes  violacées. 

La  protubérance  n’offre  aucun  vestige  d’altération  ;  le  prolonge¬ 
ment  rachidien  paraît  sain. 

Toutes  les  artères  qui  rampent  à  la  base  du  cerveau,  tous  les  ra¬ 
meaux  qui  portent  ensuite  le  sang  aux  différentes  régions  des 
hémisphères  sont  durs,  cassants,  en  partie  incrustés  de  substance 
crétacée. 

Le  poumon  droit  est  engoué  et  ramolli  vers  sa  partie  déclive  ; 
on  remarque  à  son  sommet  quelques  masses  de  matière  tubercu¬ 
leuse  friable  et  comme  crétacée. 

Les  bronches  sont  généralement  rouges  et  boursouflées. 

Le  cœur  est  volumineux,  charnu  dans  T  épaisseur  du  ventri¬ 
cule  gauche  ;  les  valvules  aortiques  sont  dures  et  comme  cartilagi¬ 
neuses. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  rouge  violet  et 
généralement  ramollie. 

La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  est  rouge  Sur  cer¬ 
tains  points,  d’une  couleur  ardoisée  sur  quelques  autres. 

Le  corps  de  l’utérus  contient  un  grand,  nombre  de  tumeurs 
fibreuses,  variables  par  leur  volume. 

Il  n’existe  qu’un  seul  rein  situé  en  travers  sur  le  milieu  de  la 
colonne  vertébrale.  Son  volume  est  considérable;  il  est  pourvu 
d’ailleurs  des  deux  scissures,  de  deux  bassinets  et  de  deux  uretères 
qui  se  rendent  séparément  à  la  vessie. 

I.  La  dépression  en  forme  d 'entonnoir  qui  se  voyait  chez  cette 
femme  à  la  surface  supérieure  du  lobule  postérieur  droit  corres¬ 
pondait  à  un  ancien  foyer  d’encéphalite  avec  ou  sans  caillot  arrivé 
à  la  période  de  cicatrisation  définitive. 

II.  La  lacune  caverneuse,  remplie  de  tissu  réticulaire  qui  occu¬ 
pait  sur  cette  même  démente  le  centre  du  corps  strié  gauche,  re¬ 
présentait  aussi  l’emplacement  d’une  ancienne  encéphalite  locale 
cicatrisée. 

III.  L’état  de  faiblesse  habituel  devait  tenir,  chez  mademoiselle 
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Agathe,  à  la  destruction  de  l’élément  nerveux  au  sein  des  deux  cica¬ 
trices  dont  il  vient  d’être  parlé. 

IV.  V hémiplégie  qui  s’était  déclarée  dans  tout  le  côté  droit  du 
corps,  deux  jours  avant  la  mort  de  mademoiselle  Agathe,  devait 
être  la  conséquence  du  double  travail  inflammatoire  qui  s’était 
formé  alors  et  sur  la  région  antérieure  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche  et  dans  le  corps  strié  gauche  :  la  marche  de  l’encéphalite 
avait  été  des  plus  rapides,  mais  franche  et  régulière. 

V.  L’âge  déjà  avancé  de  cette  malade  et  la  faiblesse  de  sa  con¬ 
stitution  ne  comportaient  pas  un  grand  nombre  d’ émissions  san¬ 
guines.  La  nature  de  sa  maladie  nous  engagea  à  la  soumettre 
néanmoins  à  un  traitement  passablement  antiphlogistique.  L’état 
de  réplétion  où  furent  trouvés  dans  ce  cas  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  les  vaisseaux  de  la  substance  cérébelleuse  comme  ceux  de 
la  substance  cérébrale  au  moment  de  l’autopsie,  semble  prouver 
qu’on  avait  eu  tort  de  ne  pas  recourir  plus  souvent  à  l’emploi  de  la 
saignée;  mais  c’est  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes  que  les 
phlegmasies  des  centres  nerveux  encéphaliques  demandent  à  être 
traitées  par  des  saignées  copieuses  et  souvent  répétées. 

Cent  trente  et  unième  observation,  —  Revers  de  fortune,  découragement  suivi  de  dé¬ 
liré  mélancolique  et  d’idées  de  grandeur  ;  guérison  incomplète,  tentative  de  meurtre 
et  de  suicide;  persistance  du  délire  partiel  jusqu’à  soixante-seize  ans.  À  Cette  époque, 
érysipèle  phlegmoneux  de  la  parotide  droite,  issue  du  pus  par  différentes  ouvertures 
et  mort  dans  une  sorte  d’état  comateux  prolongé.  —  Congestion  veineuse  du  réseau  de 
la  pie-mère  sur  le  lobe  cérébral  moyen' du  côté  droit;  inflammation  et  désorganisa¬ 
tion  de  plusieurs  circonvolutions  sur  le  lobule  antérieur,  du  même  côté;  infiltration 
sanguine  et  désorganisation  de  là  couche  optique  droite,  injection  considérable  de  la 
substance  nerveuse,  dans  toute  la  masse  cérébrale,  tant  à  droite  qu’à  gauche. 

M.  Gustave,  âgé  de  soixante-seize  ans  dix  jours,  ancien  commer¬ 
çant,  a  été  pendant  longtemps  dans  une  posiiion  de  fortune  ex¬ 
ceptionnelle;  des  revers  imprévus  l’ont  réduit  à  un  état  voisin  de 
la  gêne  et  plongé  dans  le  découragement,  Jusque-là  il  s’était  dis¬ 
tingué  par  l’activité  de  son  esprit,  la  rectitude  de  son  jugement,  la 
droiture  de  son  caractère;  sa  modestie,  la  simplicité  de  ses  goûts 
ne  s’étaient  jamais  démenties;  après  la  catastrophe  qui  a  entraîné 
sa  ruine,  il  se  dit  fils  de  Louis  XV,  et  se  croit  victime  de  machi¬ 
nations  secrètes,  et  il  est  conduit  dans  une  maison  d’aliénés.  Après 
quelques  mois  de  séquestration,  il  est  rendu  à  la  liberté  et  paraît 
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à  peu  près  rentré  dans  ses  anciennes  habitudes  de  raison  ;  il  n’a 
pourtant  pas  renoncé  complètement  à  l’idée  qu’il  est  issu  d’un  sang 
royal. 

A  soixante  ans,  à  la  suite  d’une  altercation  qu’il  a  avec  son 
hôtesse,  il  cherche  à  frapper  cette  dame  avec  un  couteau;  le  coup 
ayant  été  détourné,  M.  Gustave  prend  aussitôt  le  parti  de  se  tuer  et 
se  plonge  le  couteau  dans  la  région  antérieure  du  cou.  La  plaie,  qui 
intéresse  jusqu’à  l’œsophage,  est  cicatrisée  par  les  soins  de  M.  Du- 
puvtren,  et  M.  Gustave  est  placé  ensuite  à  Gharenton. 

Pendant  plus  de  quinze  ans,  les  habitudes  de  calme  et  de  poli¬ 
tesse  de  M.  Gustave  n’ont  pas  offert  la  moindre  variation  ;  sa  con¬ 
versation,  ses  goûts,  sa  manière  de  vivre  ne  trahissaient  aucun 
dérangement  d’esprit,  mais  il  se  montrait  avec  tout  le  monde  d’une 
réserve  qui  tenait  de  la  hauteur,  et  si,  par  hasard,  il  ne  se  trouvait 
pas  traité  avec  assez  de  déférence,  il  se  hâtait  de  rappeler  ses  pré¬ 
tentions  et  de  décliner  ses  titres. 

A  soixante-seize  ans,  début  d’un  érysipèle  dont  le  siège  affecte 
la  joue  droite  ;  l’inflammation  résiste  à  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines,  des  tisanes  purgatives,  des  applications  résolutives,  et  il  se 
forme  du  pus  dans  l’ épaisseur  de  la  parotide  droite. 

Après  cinq  jours  de  fièvre,  du  pus  s’échappe  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  du  côté  droit  et  par  une  ouverture  qui  s’est  formée 
au-devant  du  lobule  de  l’oreille,  et  la  salive  contient  aussi  des  glo¬ 
bules  purulents  *.  le  pouls  est  fébrile,  la  peau  chaude,'  mais  la 
raison  reste  constamment  intacte  et  on  ne  remarque  aucune  gêne 
du  côté  des  mouvements. 

Le  huitième  jour,  embarras  de  la  respiration,  somnolence  pres¬ 
que  habituelle,  immobilité  à  peu  près  absolue  ;  le  danger  semble 
imminent. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour,  même  situation;  depuis  qua¬ 
rante  heures,  on  s’attend  à  chaque  seconde  à  une  issue  funeste  ; 
le  pouls  continue  à  être  accéléré,  la  respiration  est  bruyante  ;  ce 
malade  ne  fait  aucun  mouvement,  mais  on  ne  le  considère  pas 
comme  frappé  de  paralysie.  La  mort  a  lieu  dans  le  cours  du  dixième 
jour. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  joue  droite,  la  région  parotidienne 
du  même  côté,  le  tissu  cellulaire  qui  correspond  à  l’angle  de  la 
mâchoire  sont  encore  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable  :  par 


'184 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  LOCAL  AIGU. 


la  pression,  on  peut  faire  sortir  du  pus  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  par  l’ouverture  qui  s’était  établie  un  peu  avant  la  mort 
sur  le  côté  de  la  mâchoire.  Il  s’écoule  beaucoup  de  pus  et  de  sanie 
purulente  de  la  parotide  et  des  tissus  enflammés  lorsqu’on  pratique 
des  incisions  dans  leur  épaisseur. 

La  voûte  du  crâne  est  épaisse,  notablement  injectée;  les  sinus  et 
les  vaisseaux  de  la  dure-mère  contiennent  beaucoup  de  sang;  il  ne 
s’écoule  pas  de  sérosité  au  moment  où  l’on  incise  cette  membrane 
pour  procéder  à  l’extraction  du  cerveau  de  la  cavité  crânienne. 

Le  réseau  de  la  pie-mère  cérébrale  est  généralement  injecté  ; 
la  trame  de  cette  membrane  offre  une  certaine  épaisseur. 

Sur  l’hémisphère  droit  et  sur  le  parcours  de  la  scissure  interlo¬ 
bulaire,  les  vaisseaux  veineux  sont  turgescents,  distendus  par  du 
sang  noir  et  tellement  rapprochés  les  uns  des  autres  qu’ils  repré¬ 
sentent  une  sorte  de  plexus  de  couleur  violacée. 

Au-dessous  de  ces  vaisseaux,  îa  pie-mère  adhère  légèrement  à  la 
substance  nerveuse,  soit  sur  le  relief  des  circonvolutions  de  la  face 
supériëure-du  lobe  moyen,  soit  dans  la  profondeur  de  la  scissure  de 
Sylvius. 

Sur  la  face  inférieure  du  lobule  antérieur  droit,  plusieurs  cir¬ 
convolutions  ont  subi  un  commencement  de  ramollissement,  d’au¬ 
tres  sont  entièrement  désorganisées  et  converties  en  une  sorte  de 
bouillie  violacée.  Ce  foyer  d’encéphalite  s’étend  à  une  profondeur  de 
près  de  quatre  millimètres  et  couvre  un  espace  considérable.  L’in¬ 
jection  et  la  coloration  soit  de  la  substance  grise,  soit  de  la  sub¬ 
stance,  blanche,  sont  très-intenses  dans  le  voisinage  des  tissus  en¬ 
flammés. 

La  couche  optique  droite  est  ramollie  dans  son  épaisseur  ;  en  outre 
celles  de  ses  parties  qui  ne  sont  pas  encore  entièrement  frappées 
de  désorganisation  sont  comme  infiltrées  d’une  certaine  quantité 
de  sang  très-divisé,  et  dont  la  teinte  est  rutilante  ;  ce  foyer  d’appa¬ 
rence  ecchymotique  occupe  une  étendue  de  treize  millimètres. 

Le  lobule  antérieur  gauche  n’est  point  lésé;  la  couche  optique 
gauche,  est  creusée  par  une  toute  petite  lacune,  contenant  de  la 
sérosité  et  un  grumeau  de  sang  gros  comme  un  haricot  ordinaire. 

En  général,  les  vaisseaux  de  cet  hémisphère  sont  le  siège  d'une 
injection  sanguine  considérable. 

Dans  les  diverses  parties  de  l’hémisphère  droit  dont  il  n’a  point 
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encore  été  fait  mention  jusqu’ici,  l’hypérémie  est  également  consi¬ 
dérable  et  les  fibres  de  la  substance  blanche  présentent  en  outre 
une  résistance  assez  marquée  au  tranchant  du  bistouri. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  cervelet  et  de  la  protubérance 

^Le^vfscéres  thoraciques,  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  n’ont  subi  aucune  altération. 


I.  L’inflammation  qui  s’était  déchaînée,  chez  cet  ancien  négo¬ 
ciant,  vers  un  certain  nombre  de  régions  de  l’hémisphère  cérébral 
droit  y  avait  produit  en  très-peu  de  temps  des  ravages  considérables. 

II.  De  ce  côté,  la  couche  optique  s’est  trouvée  ramollie  dans  cer¬ 
tains  endroits,  pénétrée  sur  certaines  places  par  des  globules  san¬ 
guins  et  par  de  l’hématosine  qui  y  formaient  des  taches  ecchymo- 
tiques  plus  ou  moins  rutilantes. 

III.  Toute  la  partie  inférieure  du  lobule  antérieur  correspondant 

avait  subi  un  commencement  de  ramollissement,  et  elle  était  même 

transformée  sur  certains  emplacements  en,  une  sorte  de  bouillie  de 
couleur  violacée,  tandis  que  tous  les  tubes  vasculaires  se  trouvaient 
en  même  temps  gorgés  de  sang,  dans  le  voisinage  de  ce  foyer. 

Sur  la  scissure  de  Sylvius  droite,  sur  la  face  supérieure  du  lobule 
droit  moyen,  la  pie-mère  cérébrale  adhérait  intimement  à  la  sub¬ 
stance  corticale  sous-jacente. 

Mais  telle  était  encore  la  réplétion  de  tous  les  conduits  veineux 
destinés  à  reprendre  le  sang  qui  a  servi  à  la  circulation  du  cer¬ 
veau,  que  ces  vaisseaux  formaient  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère 
une  sorte  de  plexus  bleuâtre  et  gorgé  de  sang  ;  enfin  l’injection 
avait  pénétré  d’une  manière  très-marquée  dans  les'  moindres  ca¬ 
pillaires  des  deux  substances  du  cerveau.  A  tout  cet  ensemble  de 
caractères,  on  ne  peut  méconnaître  les  traces  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  des  plus  aigus  et  ceux  d’un  état  ffuxionnaire  tenant  de  la 

congestion  sanguine  générale  et  diffuse. 

IV.  L’aliénation  mentale  datait  de  près  de  seize  ans,  lorsque  ces 
désordres  ont  pris  naissance;  l’invasion  de  cette  encéphalite 
semble  ne  devoir  se  lier  qu’à  titre  d’accident  fortuit  à  l’existence 
de  la  monomanie,  car  cette  monomanie  était  depuis  longtemps 
exempte  d’excitation  intellectuelle. 

V.  Il  est  vraisemblable  que  l’inflammation  phlegmoneuse  qui  est 
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venue  affecter  la  région  parotidienne  droite  et  la  parotide  corres¬ 
pondante  a  dû  contribuer  par  son  influence  au  développement  des 
foyers  d’encéphalite,  soit  en  activant  la  circulation  artérielle  du 
cerveau,  soit  en  augmentant  les  qualités  plastiques  du  sang,  soit 
en  gênant  le  cours  de  la  circulation  veineuse,  car  on  sait  par  une 
longue  expérience  que  l’inflammation  de  la  substance  cérébrale 
est  généralement  à  redouter  chaque  fois  qu’un  érysipèle,  qu’un 
phlegmon,  qu’une  blessure  suppurante  ont  leur  siège  dans  le  voi¬ 
sinage  des«parties  molles  ou  des  tubes  vasculaires  de  la  tête. 

VI.  On  peut  affirmer  au  moins  que  l’encéphalite  n’a  pas  pris  nais¬ 
sance  avant  l’inflammation  extérieure  ;  on  a  constaté  en  effet  que 
les  fonctions  intellectuelles,  que  l’exercice,  des  mouvements  étaient 
restés  exempts  de  toute  espèce  de  perturbations,  alors  que  la  ten¬ 
sion  inflammatoire  et  la  rougeur  locale  étaient  portées  à  un  degré 
considérable  du  côté  de  la  joue;  il  n’en  eût  point  été  ainsi,  si  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  et  l’hémisphère  cérébral  droit  eussent  été 
affectés,  dès  le  dixième  jour  avant  sa  mort,  d’un  état  inflammatoire 
très-aigu  et  très-étendu. 

VII.  Mais  l’existence  et  la  localisation  de  la  phlegmasie  qui  avait 
commencé  à  entraîner  ici  la  désorganisation  et  de  la  couche  optique 
et  du  lobule  antérieur  à  droite,  ont-elles  donc  été  au  moins  prévues 
et  annoncées  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie?  Nullement  et 
1  autopsie  a  seule  révélé  les  effets  destructeurs  d’un  pareil  travail 
morbide.  Toutefois  l’autopsie  a  fourni  en  même  temps  des  lumières 
qui  expliquent  cette  apparente  singularité  :  elle  a  démontré  en 
effet  que  sur  cet  homme  toute  la  masse  encéphalique  devait  être 
en  quelque  sorte  comme  paralysée  par  l’abondance  du  sang  dont 
elle  était  de  tous  côtés  surchargée  et  pénétrée,  et  que  la  persistance 
du  coma  devait  masquer,  dans  cette  circonstance,  l’existence  de 
tous  les  autres  phénomènes  fonctionnels  ;  cette  persistance  en  réa¬ 
lité  ne  s  était  pas  démentie  pendant  les  soixante  dernières  heures 
de  la  vie  ;  or  il  n  avait  pas  fallu  à  l’inflammation  plus  de  soixante 
heures  pour  enfanter  les  foyers  multiples  dont  la  présence  a  excité 
pourtant  notre  surprise  ;  on  voit  donc  à  présent  que  l’existence  de 
ces  foyers  ne  pouvait  guère  être  diagnostiquée. 
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TROISIÈME  SÉRIE. 

DES  CAS  OU  LES  .FOYERS  DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  SAKS  CAILLOTS  OFFRENT 
UNE  INFILTRATION  APPARENTE  DE  PUS. 

Toutes  les  fois  que  le  ramollissement  a  été  porté  à  un  degré  con¬ 
sidérable  dans  les  foyers  de  l’encéphalite  et  que  le  détritus !  de  la 
substance  nerveuse  s’est  trouvé  mélangé  à  un  liquide  grisâtre, 
d’apparence  purulente,  on  s’est  cru  autorisé  à  conclure  jusqu’ici 
que  ces  foyers  inflammatoires  contenaient  une  certaine  quantité  de 
pus  :  personne,  sans  aucun  doute,  n’a  oublié  le  parti  que  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand  a  su  tirer  de  la  présence  de  ce  liquide  grisâtre 
dans  la  substance  cérébrale  ramollie  pour  établir  que  le  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  avait  bien  certainement  au  moins  dans  beau¬ 
coup  de  cas  une  origine  inflammatoire.  Mais  s’il  est  incontestable 
que  le  ramollissement  de  l’encéphale  commence  toujours  par  un 
état  inflammatoire,  il  n’est  pas  aussi  vrai  cependant,  comme  nous 
le  prouverons  surabondamment  dans  le  paragraphe  de  l’encépha¬ 
lite  locale  chronique,  que  tous  les  liquides  qui  nous  offrent  1  aspect 
du  vrai  pus,  méritent  le  nom  de  pus;  caries  liquides  chargés  de 
cellules  granulées  ou  de  faux  pus  ont  à  peu  près  la  même  appa¬ 
rence  que  le  pus  véritable  :  il  faut  donc  recourir  au  microscope  pour 
déterminer  la  nature  des  liquides  puriformes  qui  attirent  l’atten¬ 
tion  dans  certains  foyers  d’encéphalite.  Bien  que  nous  ayons  né¬ 
gligé  de  recourir  à  l’emploi  de  cet  instrument  à  l’époque  où  nous 
avons  rédigé  les  observations  de  cette  catégorie,  nous  nous  hasar¬ 
dons  à  les  donner  comme  autant  d’exemples  d’encéphalites  à  la 
période  de  suppuration. 

Cent  trenîe-decxième  observation.  —  Coup  sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  plaie  insigni- 
'  haute  dont  la  cicatrisation  ne  se  fait  point  attendre;  au  bout  de  dix-sept  jours,  accès 
de  tremblement  pendant  une  demi-heure;  les  jours  suivants,  délire  aigu,  fièvre  intense, 
puis  état  comateux  suivi  de  mort  le  cinquième  jour.  —  Hypérémie  considérable  de  la 
substance  nerveuse  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  à  gauche,  suppuration  du  cuir 
chevelu,  du -tissu  osseux,  de  l’arachnoïde,  delà  pie-mère  et  vaste  foyer  d’encéphalite  à 
la  période  d’hépatisation  et  de  suppuration  à  la  superficie  du  lobe  cérébral  corres¬ 
pondant. 

Le  nommé  Jacquot,  âgé  de  quarante- cinq  ans  cinq  jours, 
reçut  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  un  vigoureux  coup  de  pot  d’ é- 
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tain.  Ce  coup  lui  fut  porté  par  un  théomane  qui  l’aimait  beaucoup 
qui  prétendait  rendre  service  aux  hommes  en  les  débarrassant  des 
tribulations  de  l’existence  et  en  leur  donnant  la  mort  pour  les 
mettre  à  même  de  jouir  promptement  du  bonheur  des  élus.  On 
put  espérer  d’abord  que  cet  accident  n’entraînerait  aucune  consé¬ 
quence  fâcheuse  ;  Jacquot,  après  avoir  fait  panser  une  petite  plaie 
contuse  dont  le  siège  correspondait  à  la  région  pariétale  gauche 
continua  à  vaquer  à  sés  occupations  habituelles,  et  il  se  croyait 
complètement  guéri  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup,  dix-sept  jours 
après  sa  blessure,  d’une  espèce  de  tremblement  général  qui  ne 
dura  pas  moins  d’une  demi-heure.  Ne  souffrant  aucunement  d’ail¬ 
leurs,  il  crut  devoir  attribuer  à  un  accès  de  fièvre  les  symptômes 
qu’il  venait  d’éprouver  et  se  contenta  de  se  coucher,  espérant  bien 
pouvoir  reprendre  dès  le  lendemain  son  service  d’infirmier 

A  la  visite  du  lendemain,  Jacquot  présente  une  altération  pro¬ 
fonde  des  traits  de  la  face,  son  pouls  offre  beaucoup  de  fré¬ 
quence  et  sa  langue  commence  à  prendre  une  teinte  rouge  r  il 
ne  déraisonne  pas  encore,  mais  il  accuse  une  douleur  vive  dans  la 
tête,  paraît  comme  accablé  sous  le  poids  de  ses  souffrances  et 
éprouve  une  grande  difficulté  à  rendre  compte  de  ses  propres  sen¬ 
sations;  sorte  d’étonnement  de  l’intelligence.  (Boissons  émollientes, 
lavements  purgatifs,  cataplasmes  sinapisés  aux  mollets.) 

Le  troisième  jour,  aggravation  de  l’état  général.  Le  délire  a 
éclaté  pendant  le  cours  de  la  dernière  nuit;  Jacquot  n’a  pas  dormi, 
a  parlé  seul  et  tout  haut,  s  est  livré  à  des  mouvements  tumultueux 
qu  il  n’a  pas  été  possible  de  réprimer,  et,  au  milieu  de  son  trouble, 
il  est  tombé  de  son  lit.  Il  paraît  d’ailleurs  jouir  de  la  liberté  de 
tous  ses  membres  et  ne  semble  souffrir  que  du  bras  gauche,  sur  le¬ 
quel  le  poids  du  corps  a  surtout  porté  pendant  la  chute  qu’il  vient 
de  faire.  Loquacité,  idées  incohérentes,  pouls  accéléré,  d’une  force 
moyenne. 

Quatrième  jour,  état  qui  ressemble  à  du  coma,  décubitus  sur 
le  dos  point  de  mouvements  spontanés,  insensibilité  au  contact  de 
1  eau  froide  et  au  pincement  des  téguments,  exclamations  de  dou¬ 
leur  lorsqu’on  cherche  à  allonger  le  bras  gauche,  accumulation  de 
1  urine  dans  la  vessie,  insensibilité  et  dilatation  des  deux  pupilles, 
respiration  embarrassée,  déglutition  très-difficile,  peau  chaude, 
continuation  de  la  fréquence  du  pouls,  langue  rouge  et  sèche. 
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finnuième  iour,  même  situation;  ce  malade  ne  semble  plus  voir 
ni  entendre,  il  respire  avec  peine  et  n’a  pas  changé  de  position  de- 
nuis  la  veille.  Il  n’a  pas  pu  boire,  non  plus,  depuis  près  de  vingt- 
quatre  heures.  La  mort  a  lieu  dans  l’ après-midi. 

Autopsie  cadavérique  ■ — 11  existe  à  gauche,  vers  la  parte  moyenne 
du  pariétal  une  petite  cicatrice  dont  l’incision  donne  lieu  a  1  écou¬ 
lement  d’une  petite  quantité  de  pus.  Sur  ce  point,  le  tissu  osseux  a 
pris  une  couleur  brune  et  il  paraît  contenir  des  gouttelettes  de  pus; 

on  n’aperçoit  pourtant  point  de  trace  de  fracture. 

La  dure-mère  est  séparée  de  la  face  interne  du  pariétal  dans 
l’étendue  de  quelques  lignes  ;  une  couche  de  pus  existe  sur  1  os  au- 

dessus  de  la  dure-mère  décollée. 

La  cavité  arachnoïdienne  gauche  contient  environ  trois  onces 
d’un  pus  tirant  sur  le  brun  et  dont  l’odeur  est  infecte.  L  arachnoïde 
pariétale  est  recouverte  vis-à-vis  le  lobule  cérébral  moyen  de  con¬ 
crétions  pelliculaires  qui  paraissent  formées  de  globules  de  pus;  des 

pellicules  en  tout  semblables  sont  attachées  à  V  arachnoïde  viscérale . 

Au-dessous  de  celle  espèce  de  dépôt,  la  pie-mère,  est  épaisse 
d’environ  deux  lignes.  Elle  est  infiltrée  d’une  excrétion  plastique 
qui  paraît  offrir  tous  les  caractères  du  pus:  Elle  s  enlève  sans  au¬ 
cune  difficulté. 

Dans  une  étendue  de  quatre  pouces  d’avant  en  arrière,  de  deux 
pouces  de  dedans  en  dehors,  la  face  supérieure  de  1  hémisphère 
gauche  est  le  siège  d’une  encéphalite  considérable.  Sur  toute  cette 
région,  les  circonvolutions  enflammées  sont  rutilantes  et  comme 
pénétrées  de  globules  de  sang;  elles  semblent  excoriées  et  contenir 
aussi  du  pus  sur  les  points  qui  confinent  à  la  face  externe  et  laté¬ 
rale  de  cet  hémisphère.  La  substance  nerveuse  a  pourtant  conservé 
un  certain  degré  de  cohésion  et  les  circonvolutions  ne  sont  pas  en¬ 
core  déformées.  Le  travail  inflammatoire  ne  s’étend  pas  en  profon¬ 
deur  au  delà  delà  couche  corticale,  mais,  dans  toute  l’épaisseur 
de  cet  hémisphère,  les  vaisseaux  capillaires  sont  le  siège  d’une 
hvpérémie  considérable . 

A  droite,  le  cuir  chevelu,  le  tissu  osseux,  les  méninges  et  la  sur¬ 
face  du  cerveau  ne  présentent  rien  à  noter  ;  il  est  à  remarquer  ce¬ 
pendant  que  les  deux  substances  nerveuses  de  l’hémisphère  droit 
sont  fortement  congestionnées  et  que  les  reflets  rouges  de  la  sub¬ 
stance  grise  sont  très-prononcés. 
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Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  épinière,  qui 
ont  été  examinés  avec  un  soin  particulier,  n’offrent  ni  coloration  ni 
injection  extraordinaire. 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  sont  jugés  sains. 

Les  plèvres  pulmonaires  adhèrent,  à  droite  comme  à  gauche 
aux  parois  de  la  poitrine.  Les  concrétions  qui  donnent  lieu  à  ces 
adhérences  ne  sont  pas  anciennes. 

Les  deux  poumons  contiennent  des  dépôts  tuberculeux  et  des 
cavités  distendues  par  du  pus;  ces  cavernes  paraissent  provenir  de 
la  fonte  de  la  matière  tuberculeuse. 

I.  Toute  la  région  supérieure  et  convexe  de  l'hémisphère  céré¬ 
bral  gauche  avait  été  convertie  sur  cet  infirmier  en  un  vaste  foyer 
d’encéphalite.  L’aspect  rutilant  de  la  substance  nerveuse,  la  teinte 
des  globules  sanguins  dont  elle  était  pénétrée  indiquaient  que  le 
travail  inflammatoire  touchait  encore  dans  ce  cas  à  la  période  à’ hé¬ 
patisation;  cependant  on  distinguait  déjà  dans  certains  emplace¬ 
ments  du  foyer  morbide,  un  produit  qui  paraissait  offrir  tous  les 
caractères  du  pus.  Un  produit  semblable  avait  déjà  été  trouvé  en 
abondance  dans  1  épaisseur  de  la  pie-mère,  dans  la  cavité  arach¬ 
noïdienne  gauche  et  à  la  surface  de  l’os  malade;  il  est  donc  évident 
que  l’élément  cortical  et  la  substance  blanche  sous-jacente  étaient 
menacés  dans  cette  circonstance  d’un  ramollissement  avec  sup¬ 
puration  totale  et  prochaine. 

II.  L  encéphalite  avait  été  provoquée  sur  cet  homme  par  un 
choc  extérieur,  tandis  qu’elle  avait  été  spontanée  dans  tous  les  faits 
dont  nous  avons  parlé  jusqu’à  présent.  La  circonstance  d’un  ébran¬ 
lement  mécanique  ne  change  rien  aux  caractères  des  phlegmasies  ; 
seulement,  dans  ces  inflammations  traumatiques,  les  liquides  d’ex¬ 
travasation  sont  presque  toujours  très-riches  en  lymphe  plastique 
et  plus  aptes  à  la  formation  des  produits  purulents. 

.  On  a  négligé  dans  le  cas  actuel  d’étudier  la  substance  cor^ 
ticale  enflammée  au  microscope,  mais  il  est  bien  probable  que  le 
produit  qui  commençait  à  l’infiltrer  et  qui  offrait  à  l’œil  nu  les  ca- 
ractères  du  vrai  pus  en  offrait  bien  aussi  la  conformation  :  nous 
avons  trouve  des  globules  de  vrai  pus  dans  d’autres  fovers  d’eneé- 
phalite  traumatique.  "  - 

IV.  U  s’en  est  trouvé  un  certain  nombre  mêlés  aux  grandes  cel¬ 
lules  granulées  sur  les  sujets  affectésd’encéphalite  dont  les  faits  sont 
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rapportés  aux  pages  1 59  et  1 60  de  cet  écrit .  La  cloison  ventriculaire , 
la  voûte  à  trois  piliers,  toute  la  paroi  inférieure  des  grands  ventri¬ 
cules,  étaient  comme  farcies  de  globules  de  pus  sur  l’imprimeur 
qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  xxvif  :  on  peut  donc  admettre 
sans  aucun  scrupule  que  le  foyer  d’encéphalite  dont  nous  nous 
occupons  présentement  contenait  bien  réellement  du  pus. 

V.  11  devait  contenir  aussi  des  disques  granulés  ou  du  faux  pus, 

car  ces  disques  ont  toujours  de  la  tendance  à  se  former  dans  tous 
les  liquides  plastiques  qui  imprègnent  la  substance  cérébrale  con¬ 
gestionnée.  \\ 

VI.  Les  mouvements  du  côté  droit  étaient  encore  libres,  sur  ce 
malade,  trente-six  heures  avant  la  mort;  il  est  vraisemblable  que 
Y  hémiplégie  fit  encore  défaut  chez  lui  jusqu’à  la  terminaison  de  la 
vie,  mais  nous  reconnaissons  que  la  persistance  de  l’état  comateux 
avait  rendu  l’ exploration  des  fonctions  de  la  myotilité  incertaine  et 
difficile  pendant  la  période  de  l’agonie,  et  que  l’existence  de  Thé- 
miplégie  aurait  pu  passer  alors  inaperçue . 

VIL  Jacquot  a  survécu  vingt-deux  jours  à  l’accident  qui  a  fini  par 
entraîner  une  issue  funeste  ;  il  est  mort  cinq  jours  après  la  mani¬ 
festation  des  troubles  fonctionnels  qui  ont  annoncé  que  son  cerveau 
commençait  à  s’enflammer;  il  avait  paru  jouir  pendant  dix-sept 
jours  d’un  équilibre  de  santé  parfait. 

VIII.  Que  s’est-il  passé  vers  l'encéphale  pendant  celte  période 
insidieuse?  On  peut  supposer  que  les .  vaisseaux  de  là  pie-mère, 
que  les  vaisseaux  des  circonvolutions  cérébrales  se  sont  peu  à  peu 
congestionnés  à  gauche,  pendant  ce  laps  de  temps;  qu’ils  ont  versé 
hors  de  leur  cavité  des  liquides  fibrineux  et  que  le  frisson  n’a  éclaté, 
ainsi  que  l’ensemble  des  autres  phénomènes  fonctionnels,  qu’au 
moment  où  le  pus  a  commencé  à  se  former  soit  dans  la  substance 
cérébrale,  soit  dans  le  réseau  de  la  pie  mère,  soit  dans  les  autres 
emplacements  où  l’on  a  pu  constater  sa  présence  :  il  y  a  donc  bien 
réellement  une  phase,  une  période  d’incubation  où  rien  ne  révèle 
à  la  perspicacité  du  médecin  certaines  encéphalites  envoie  de  for¬ 
mation. 

Cent  trente-troisième  observation.  —  Surdité  ancienne  à  droite,  dix  ans  plus  tard, 
commencement  d’écoulement  vers  l’oreille-  gauche,  secousses  convulsives  générales 
passagères,  douleur  de  tête,  accidents  fébriles;  bientôt,  violent  délire,  symptômes  fé¬ 
briles  très-aigus,  douleur  et  sifflement  d’oreille,  gêne  de  la  prononciation,  embarras 
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de  la  respiration,  insomnie,  gonflement  du  cou  à  gauche,  déviation  de  la  bouche,  acci 
dents  comateux  et  mort.  —  Le  rocher  gauche  paraît  sain  ;  la  dure-mère  de  la  fosse 
moyenne  est  séparée  de  l’os  par  du  pus  ;  un  peu  plus  en  arrière,  cette  membrane  est 
perforée;  inflammation  du  sinus  latéral  gauche,  effusion  du  pus  dans  la  direction  de 
la  jugulaire  gauche,  abcès  dans, le  lobule  moyen  gauche  du  cerveau,  perforation  de  la 
substance  corticale,  de  la  pie-mère,  de  l’arachnoïde  viscérale. 

M.  Bernard,  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  dix  jours,  né  et  domicilié 
à  Paris,  est  doué  d’une  haute  stature,  d’une  constitution  bilieuse 
et  en  apparence  très-solide.  11  a  été  atteint,  dès  l’âge  de  quinze 
ans,  d’un  commencement  de  surdité  de  l’oreille  droite,  qui  a  per¬ 
sisté  depuis  cette  époque  malgré  tous  les  efforts  d’un  traitement 
long  et  persévérant. 

Il  y  a  environ  trois  mois,  il  a  contracté  une  gonorrhée  dont  il  a 
été  promptement  débarrassé  à  l’aide  d’une  médication  dont  nous 
ignorons  les  détails. 

Le  1er  octobre,  un  écoulement  qui  s’était  déclaré  du  côté  du  con¬ 
duit  auditif  gauche,  depuis  quelques  jours  seulement,  s’accompa¬ 
gna  tout  d’un  coup  de  fièvre,  de  chaleur  générale,  d’une  forte  dou¬ 
leur  de  tête  et  de  secousses  convulsives  répétées. 

Le  2  octobre,  même  situation,  explosion  d’un  délire  très-in¬ 
tense. 

Le  5,  M.  Bernard  est  conduit  à  Charenton.  Il  règne  beaucoup  de 
désordre  dans  ses  idées;  il  se  livre  aux  actions  les  plus  déraison¬ 
nables  et  cherche  à  chaque  minute  à  sortir  de  son  lit.  Il  jouit  de 
la  liberté  de  ses  deux  bras,  marche  sans  trop  de  difficulté,  mais 
on  remarque  qu’il  se  courbe  sur  lui-même  en  marchant,  et  qu’il 
n’est  pas  sûr  de  se  maintenir  en  équilibre  sur  ses  jambes. 

11  souffre  dans  l’oreille  gauche,  s’exprime  avec  une  certaine  dif¬ 
ficulté  et  présente  une  altération  profonde  des  traits  de  la  face.  Le 
pouls  est  accéléré,  la  peau  chaude.  (Diète  absolue,  boisson  aci¬ 
dulée.) 

Le  6  octobre,  la  fièvre  continue  ;  on  note  une  certaine  gêne  dans 
les  mouvements  respiratoires,  mais  il  n’existe  ni  soubresauts  dans 
les  tendons  ni  secousses  convulsives.  Une  saignée  de  bras  est  pra¬ 
tiquée;  on  applique  vingt  sangsues  derrière  l’oreille  gauche  et  on 
administre  des  lavements  purgatifs.  Le  soir,  M.  Bernard  semble 
sourd. 

Le  7,  1  agitation  intellectuelle  a  été  très-marquée  pendant  la 
dernière  nuit.  Fièvre  intense,  sorte  d’embarras  dans  le  mécanisme 
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de  la  prononciation  ;  la  céphalalgie,  la  douleur  d’oreille,  n’existent 
qu’à  un  taux  modéré.  (Bain  prolongé,  eau  froide  sur  la  tète,  lave¬ 
ment  purgatif,  boissons  acidulées.) 

Le  8,  le  commencement  de  la  dernière  nuit  a  été  signalé  par 
une  sorte  d’attaque  de  tremblement  général  qui  a  düré  environ 
dix  minutes;  le  sommeil  a  été  nul;  pouls  accéléré,  respiration 
gênée,  douleurs,  sifflements  et  suintement  purulent  du  côté  de 
l’oreille  gauche.  (Bain  dès  le  matin,  boissons  acidulées.) 

Le  soir,  redoublement  de  fièvre,  sueur  générale,  altération  delà 
physionomie,  langue  rouge,  soif  très-prononcée.  On  commence  à 
apercevoir  sur  la  région  du  cou,  derrière  l’oreille  douloureuse,  un 
commencement  de  tuméfaction. 

Le  9,1a  dernière  nuit  a  été  plus  calme,  et  ce  malade  a  beaucoup 
transpiré.  La  fréquence  du  pouls  est  diminuée,  la  respiration  s’exé¬ 
cute  avec  moins  de  difficulté.  Le  soir,  accablement,  aggravation 
notable  des  accidents  généraux.  (Sangsues  au  cou,  sinapismes  aux 
membres  inférieurs.) 

Le  10  octobre,  danger  imminent,  sorte  d’état  comateux  qui  ne 
permet  pas  à  M.  Bernard  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adresse;  la  sensibilité  tactile  est  pourtant  conservée.  Gêne  de  la  res¬ 
piration  qui  est  irrégulière  et  bruyante,  abaissement  des  pau¬ 
pières,  pupille  droite  contractée  et  mobile,  pupille  gauche  dilatée, 
insensible  à  la  lumière,  distorsion  de  la  bouche,  sueur  froide,  ac¬ 
célération  des  battements  du  pouls,  mort  dans  l’après-midi,  après 
six  jours  de  séquestration. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  présente  de  belles  proportions  ; 
le  gonflement  qui  s’était  manifesté  pendant  la  vie  derrière  l’oreille 
gauche  est  à  peine  sensible  ;  des  incisions  superficielles  pratiquées 
sur  les  téguments  de  cette  région  ne  mettent  à  découvert  que  des 
tissus  sains. 

L’épaisseur  des  os  qui  forment  la  voûte  crânienne  ne  présente 
rien  de  particulier;  la  dure-mère  est  saine  sur  toutes  les  régions 
convexes  des  deux  hémisphères  cérébraux. 

Il  n’existe  point  de  sérosité  dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde 
cérébrale.  Le  cerveau,  considéré  dans  son  ensemble,  paraît  comme 
turgescent. 

Les  petits  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  sont  généralement 
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injectés,  sur  les  régions  supérieures  et  externes  de  chaque  hémi¬ 
sphère  cérébral. 

L’hémisphère  droit  n’est  le  siège  d’aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

Il  existe  au  contraire,  à  gauche,  des  lésions  remarquables  dans 
la  dure-mère,  dans  les  conduits  veineux  et  dans  l’épaisseur  de  la 
masse  cérébrale. 

Yis-à-vis  de  la  fosse  moyenne  de  ce  côté,  en  regard  du  rocher,  l’as¬ 
pect  de  la  dure-mère  est  changé  ;  dans  une  étendue  assez  considé¬ 
rable,  cette  membrane^  est  soulevée  par  un  liquide  brun  et  puru¬ 
lent.  Elle  n’est  pas  perforée  en  cet  endroit,  mais  elle  est  détachée 
de  l’os  qui  paraît  pourtant  sain.  Un  peu  plus  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  et  de  la  base  du  crâne,  il  existe  une  perforation  de  la  dure- 

mère,  et  la  cavité  arachnoïdienne  se  trouve  communiquer  sur  ce 

point  avec  la  surface  du  rocher.  Le  pourtour  de  la  perforation  que 
nous  mentionnons  ici  est  grisâtre,  baigné  dans  du  pus  et  détaché 
des  surfaces  osseuses  correspondantes.  Ces  surfaces  ne  présentent 
d’ailleurs  rien  à  noter. 

Le  sinus  latéral  gauche  est  dur  et  comme  tendu.  Les  incisions 
que  l’on  pratique  dans  son  épaisseur  mettent  à  découvert,  des  con¬ 
crétions  fibrineuses  et  surtout  une  certaine  quantité  de  pus.  Sa 
membrane  interne  est  épaissie,  comme  spongieuse,  et  gonflée  par 
un  liquide  puriforme.  Cette  altération  s’étend  jusqu’au  golfe  de  Ta 
veine  jugulaire.  Là  l’inflammation  cesse  d’être  intérieure,-  elle  se 
rétrouve  au  contraire  en  dehors  de  la  veine,  et  lés  nerfs  facial, 
pneumo-gastrique,  hypoglosse,  sont  comme  enveloppés,  ainsi  que 
le  ganglion  cervical  supérieur,  par  un  foyer  de  suppuration  :  du 
pus  accompagne  ensuite  la  veine  jugulaire,  à  sa  sortie  du  crâne. 

o  Le  lobule  moyen  de  l’hémisphère  gauche  présente  à  sa  base  : 
1  une  perforation,  du  feuillet  arachnoïdien  viscéral  de  la  pie-mèie 
et  de  la  subsiance  corticale;  2°  un  point  de  soudure  entre  la  sub¬ 
stance  dune  autre  circonvolution,  et  toutes  les  méninges  réunies 
elles-mêmes  en  cet  endroit  par  un  produit  agglutinatif. 

Quand  on  presse  sur  ce  lobule,  à  l’aide  du  doigt,  il  s’échappe  du 
pus  par  la  perforation  qui  vient  d  etre  signalée  et  qui  paraît  com¬ 
muniquer  avec  un  abcès  intérieur. 

,  Lorsqu  o»  cherche  à  disséquer  les  méninges  sur  le  point  où  il 
S  e^  effectue  une  sorte  d’agglutination,  on  produit  une  seconde 
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perforation,  et  il  se  trouve  qu’on  a  encore  pénétré  dans  une  cavité 
purulente. 

Finalement,  en  incisant  avec  un  bistouri  ce  lobule  cérébral,  on 
met  à  découvert  une  vaste  caverne  remplie  de  pus.  Ce  liquide  ré¬ 
pand  une  odeur  infecte  et  présente  une  teinte  noirâtre. 

La  substance  cérébrale  qui  constitue  les  parois  intérieures  du 
foyer  n’est  tapissée  par  aucun  produit  kysteux,  mais  elle  est  revê¬ 
tue  par  une  sorte  d’exsudation  qui  est  tantôt  grisâtre,  tantôt  gru¬ 
meleuse,  tantôt  ardoisée,  tantôt  piquetée  par  des  taches  de  sang 
brun.  Cette  substance  est  peu  consistante  dans  le  voisinage  de  la 
couche  intérieure  que  nous  venons  de  décrire,  mais  elle  reprend 
graduellement  sa. consistance  normale  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
s’éloigne  du  foyer  morbide,  dont  le  diamètre  en  tous  . sens  est  d’à 
peu  près  quarante-huit  millimètres. 

Le  lobule  postérieur  et  le  lobule  antérieur  de  ce  même  hémi¬ 
sphère  ne  participaient  point  au  travail  inflammatoire;  seulement 
la  substance  corticale  était  teinte  en  brun,  extérieurement,  à  une 
certaine  distance  de  l’orifice  fistuleux  qui  communiquait  avec  la 
cavité  sous-arachnoïdienne. 

Finalement,  il  est  clair  que  le  pus  du  cerveau  aurait  pu  se  faire 
jour  jusqu’aux  surfaces  osseuses,  en  fusant  dans  la  direction  de 
l’ouverture  qui  existait  aussi  sur  un  point  de  l’arachnoïde  parié¬ 
tale  et  de  la  dure-mère. 

Tous  les  organes  contenus  dans  les  cavités  abdominale  et  thora¬ 
cique  sont  parfaitement  sains. 

I.  La  maladie  qui  a  entraîné  la  perte  de  M.  Bernard  a  parcouru 
toutes  ses  périodes  en  dix  jours  de  temps  ;  elle  a  débuté  par  des 
accidents  fébriles  accompagnés  de  céphalalgie  et  de  secousses 
convulsives  générales;  bientôt  elle  s’est  compliquée  de  désordre 
dans  les  conceptions  intellectuelles,  et  la  violence  du  délire  a  rendu 
M.  Bernard  très-difficile  à  contenir.  Par  la  suite,  la  douleur  s’est 
localisée  du  côté  de  l’oreille  gauche,  tous  les  membres  ont  été  se¬ 
coués  par  accès,  par  des  tressaillements  involontaires,  et  l’altéra¬ 
tion  des  traits  de  la  face,  l’accélération  des  mouvements  respira¬ 
toires,  la  persistance  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  la  rougeur  de  la 
langue,  l’intensité  de  la  soif,  l’insomnie,  sont  venues  prouver  qu’on 
avait  affaire  à  une  affection  cérébrale  des  plus  sérieuses  ;  un  com- 


198  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  AIGU. 

mencement  de  gêne  a  été  aperçu  en  même  temps  dans  le  méca¬ 
nisme  de  la  prononciation  :  évidemment  il  n’était  pas  possible  de 
confondre  un  pareil  ensemble  de  symptômes  avec  celui  qui  appar¬ 
tient  à  une  véritable  aliénation  mentale,  et  on  devait  bien  plutôt 
craindre  l’existence  d’une  encéphalite  aiguë.  La  fixité  de  la  dou¬ 
leur  à  gauche,  le  retour  d’un  suintement  purulent  vers  le  conduit 
auditif  gauche,  les  sifflements  qui  existaient  dans  l’oreille  placée 
de  ce  côté,  la  tuméfaction  de  la  région  mastoïdienne  correspon¬ 
dante,  devaient  même  faire  redouter  la  formation  d’un  vaste  foyer 
inflammatoire  dans  l’épaisseur  du  lobe  gauche,  et  l’absence  de 
l’hémiplégie  à  droite  pouvait  seule  faire  naître  quelques  doutes 
sur  la  localisation  de  l’inflammation  dans  l’hémisphére  cérébral 
gauche  :  l’autopsie  cadavérique  a  prouvé  cependant  que  l’inflam¬ 
mation  était  concentrée  de  ce  côté. 

II.  Une  vaste  caverne  remplie  de  pus  a  été  trouvée  sur  ce  jeune 
homme  au  centre  du  lobule  moyen  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche  :  ce  foyer  morbide  communiquait  par  une  sorte  de  trajet 
fistuleux  percé  à  travers  l’épaisseur  des  circonvolutions  cérébrales 
et  des  méninges  jusqu’à  la  fosse  temporale.  Du  pus,  des  produits 
fibrineux  coagulés,  oblitéraient  la  lumière  du  sinus  longitudinal 
supérieur;  des  fusées  de  pus  s’étaient  répandues  et  au-dessous  de 
la  dure-mère  cérébrale  et  au  pourtour  delà  veine  jugulaire;  enfin 
une  sorte  de  pellicule  fibrineuse,  mêlée  de  sang,  de  grumeaux  de 
pus,  de  débris  de  matière  cérébrale  ramollie,  tapissait  les  parois 
de  la  cavité  qui  s’était  formée  au  sein  du  cerveau  :  on  trouve  ra¬ 
rement  une  pareille  réunion  de  caractères  anatomiques  pour  dé¬ 
peindre  un  foyer  d’encéphalite  en  voie  de  suppuration. 

III.  Personne  n’ignore  que  les  phlegmasies  de  l’appareil  auditif 
prédisposent  singulièrement  ceux  qui  en  sont  affectés  aux  abcès  du 
cerveau.  L’étude  des  symptômes  notés  sur  M.  Bernard  indique  que 
les  cavités  de  l’oreille  gauche  ont  encore  dû  être  affectées  d’inflam¬ 
mation  chez  lui  quelque  temps  avant  l’hémisphère  cérébral  corres¬ 
pondant.  L’inflammation  a  donc  vraisemblablement  commencé, 
dans  ce  cas,  par  atteindre  la  dure-mère,  le  sinus  longitudinal,  la 
pie-mère  et  les  circonvolutions  cérébrales  avant  de  pénétrer  jus¬ 
qu’au  centre  du  lobule  moyen;  mais  telle  a  été  dans  cette  circon¬ 
stance  la  rapidité  des  phénomènes  morbides,  qu’on  serait  tenté  de 
supposer  que  presque  toute  la  région  moyenne  de  la  tête  a  dû  être 
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envahie  d’une  manière  à  peu  près  simultanée  par  une  vaste  phleg- 
inasie. 

1Y  un  fait  remarquable  s’est  encore  produit  sur  M.  Bernard. 
Le  pus  qui  s’était  amassé  dans  la  profondeur  dé  son  cerveau  pou¬ 
vait  s’échapper  par  un  petit  pertuis  qui  le  versait  au-dessous  de  la 
dure-mère  perforée  :  de  là  ce  pus  pouvait  cheminer  en  suivant  la 
direction  de  la  veine  jugulaire  gauche  et  arriver  peu  à  peu  ensuite 
jusque  sur  le  côté  du  cou  ;  l’abcès  du  cerveau  aurait  donc  pu,  à  la 
rigueur,  se  vider  par  cette  voie. 

V.  L’absence  de  Y  hémiplégie,  à  droite,  dans  une  circonstance 
pareille,  mérite  d’être  notée.  Cependant  les  lobules  antérieur  et 
postérieur  gauches  n’avaient  point  pris  part  au  travail  inflamma¬ 
toire  ;  à  la  rigueur  les  mouvements  du  côté  droit  auraient  pu  con¬ 
tinuer  à  s’effectuer  sous  leur  influence.  Nous  n’oserions  pas  affir¬ 
mer  d’ailleurs  que  le  mouvement  eût  persisté  dans  toute  son 
intégrité  de  ce  même  côté,  car  le  malade  était  maintenu  couche,  et 
cette  circonstance  rend  moins  facile  l’exploration  de  la  force  mus¬ 
culaire. 

YI.  L’envahissement  de  cette  encéphalite  a  fait  des  progrès  ra¬ 
pides  malgré  tous  les  efforts  du  traitement  ;  peut-être  eût-on  ob¬ 
tenu  de  meilleurs  résultats  si  on  eût  appliqué  tout  d’abord;  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  avec  plus  de  hardiesse. 

Cent  trente-quatrième  observation.  —  Habitudes  prolongées  de  l’onanisme,  accès  fré¬ 
quents  de  somnambulisme,  talent  remarquable  pour  la  musique,  leMéssin  et  l’archi¬ 
tecture.  Passé  quarante  ans,  nullité  relative  qui  aboutit  à  une  nuance  à  peine  sensible 
de  démence.  Plus  tard,  démence  plus  apparente,  gêne  peu  marquée  de  la  prononcia¬ 
tion.  Plus  tard  encore,  légère  atteinte  dé  congestion.  Le  délire  le  plus  violent  finit  par 
éclater,  et  on  note  l’affaiblissement  de  la  vue,  surtout  à  droite,  un  embarras  positif  de 
la  parole,  un  commencement  de  paralysie  de  la  main  droite.  Tout  à  coup,  somnolence 
habituelle  et  conceptions  intellectuelles  difficiles,  première  attaqué  éclamptique.  Enfin, 
hémiplégie  à  droite,  gêne  de  la  prononciation,  violent  déliré  aigu  et  mort  pendant  un 
nouvel  accès  de  convulsions. —  Turgescence  générale  de  toutes  les  circonvolutions  eé- 
rébralés  sur  les  deux  hémisphères,  injection  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  corti¬ 
cale  du  cerveau,  injection  de  la  substance  fibreuse  dans  toute  la  masse  des  deux  hémi¬ 
sphères,  Vaste  foyer  inflammatoire  avec  nombreux  grumeaux  de  sang  et  de  pus  au 
centre  des  lobules  antérieurs  et  moyen  de  l’hémisphère  gauche. 

M.  Magloire,  ancien  architecte,  âgé  de  quarante-huit  ans,  né  et 
demeurant  à  Paris,  a  contracté  de  bonne  heure  l’habitude  de  la 
masturbation;  les  progrès  de  l’âge,  les  liens  du  mariage,  ne  l’ont 
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point  corrigé  de  ce  vice,  dont  l’entraînement  funeste  n’a  fait  au 
contraire  que  se  montrer  plus  impérieux  depuis  sa  sortie  du 
collège. 

ML  Magloire  a  cependant  possédé  pendant  longtemps  une  grande 
activité  intellectuelle,  une  aptitude  remarquable  pour  les  arts,  et 
surtout  pour  le  dessin  et  la  musique  ;  mais  il  sentait  lui-même  que 
ses  habitudes  solitaires  nuisaient  à  la  puissance  de  son  intelli¬ 
gence  et  que  l’énergie  de  la  volonté  lui  faisait  défaut  chaque  fois 
qu’on  le  poussait  à  faire  quelque  effort  pour  tirer  parti  de  ses  con¬ 
naissances  et  se  produire  parmi  les  autres  hommes.  Parfois  il  se 
reprochait  intérieurement  d  etre  resté  dans  une  position  de  fortune 
qui  n’était  point  en  rapport  avec  les  succès  qu’il  avait  obtenus 
dans  les  écoles,  avec  les  espérances  que  ses  maîtres  avaient  con¬ 
çues  de  ses  aptitudes  et  de  la  variété  de  ses  talents  ;  il  reconnaissait 
qu’un  changement  dans  ses  habitudes  pourrait  le  réhabilitée  dans 
sa  propre  estime  ;  lés  bonnes  résolutions  qu’il  formait  un  jour  s’é¬ 
clipsaient  le  jour  d’après. 

Une  autre  circonstance  mérite  d’être  relatée  dans  la  vie  intellec¬ 
tuelle  de  M.  Magloire.  Très-fréquemment,  depuis  l’enfance,  son 
sommeil  avait  été  interrompu  par  des  accès  de  somnambulisme. 
Plus  d’une  fois,  pendant  ces  accès,- on  l’avait  vu  se  lever,  agir,  dé¬ 
placer  des  meubles,  saisir  des  fardeaux  et  franchir  avec  habileté 
des  obstacles  dangereux.  Dans  ces  moments,  sa  pensée  était  active, 
concentrée,  et  son  imagination  presque  toujours  assaillie  par  des 
hallucinations  dont  il  conservait  ensuite  le  souvenir.  De  son  propre 
aveu,  ces  hallucinations  servaient  de  mobile  à  ses  déterminations, 
et  vingt  fois,  pendant  son  sommeil,  il  avait  été  sur  le  point  d’ac¬ 
complir  sur  sa  femme,  sur  son  frère,  sur  son  propre  fils  des  actes 
de  la  dernière  barbarie,  se  figurant,  au  milieu  des  illusions  d’un 
délire  momentané,  qu’il  avait  à  soutenir  une  lutte  à  mort  contre 
des  êtres  qui  en  voulaient  à  son  existence.  11  n’était  pourtant  pas 
privé  totalement, alors  de  la  faculté  de  voir,  d’entendre,  de  com¬ 
prendre  les  questions  qu’on  lui  adressait;  mais  ïe  plus  souvent  la 
concentration.de  sa  pensée  à  l’intérieur  l’empêchait  de  s’arrêter 
aux  impressions  qui  venaient  du  dehors. 

Vers  la  quarante-cinquième  année,  on  commence  à  entrevoir 
un  premier  degré  d’affaiblissement  dans  les  facultés  intellectuelles 
de  M.  Magloire.  Sa  mémoire  est  moins  sûre,  sa  conversation  plus 
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stérile,  le  cercle  de  ses  conceptions  semble  plus  restreint  que  par  le 
passé  ;  il  n’a  plus  aucune  énergie  dans  le  caractère  et  cède  de  plus 
en  plus  à  son  penchant  pour  l’onanisme. 

A  quarante-six  ans,  même  tendance  à  la  démence,  prononciation 
moins  nette  dans  certains  instants. 

A  quarante-huit  ans  moins  trois  mois,  à  la  suite  d’une  insola¬ 
tion  prolongée,  éblouissement,  vertiges  de  courte  durée  ;  affaiblis¬ 
sement  persistant  de  la  vue. 

A  quarante-huit  ans  moins  deux  mois,  explosion  subite  d’un 
violent  accès  d’agitation,  avec  désordre  dans  les  actions,  tendance 
à  la  violence  et  incohérence  dans  le  langage.  Ces  premiers  acci¬ 
dents  semblent  céder  d’abord  à  des  saignées  répétées  et  copieuses; 
mais  ils  se  renouvellent  deux  autres  fois  en  moins  de  quinze  jours, 
et  paraissent  s’accompagner  en  dernier  lieu  d’hallucinations  vi-  ' 
suelles  effrayantes.  _ 

A  quarante-huit  ans  moins  vingt-cinq  jours,  diminution  de  la 
sensibilité  visuelle,  affaiblissement  beaucoup  plus  considérable  de 
l’œil  droit,  gêne  de  la  parole,  affaiblissement  du  brasjdroit,  obli¬ 
tération  des  idées,  lenteur  dans  toutes  les  conceptions  de  l’intelli¬ 
gence. 

A  quarante-huit  ans  moins  vingt  jours,  somnolence  habituelle, 
mouvement  de  surprise  lorsqu’on  cherche  à  le  tirer  de  son  assou¬ 
pissement,,  réponses  justes,  mais  lentes  et  brèves,  expression  de 
fatigue  chaque  fois  que  M.  Magloire  est  obligé  de  formuler  la  ré¬ 
ponse  la  plus  simple,  sensation  de  pesanteur  et  d’embarras  qui 
paraît  se  rapporter  a  la  région  frontale,  vue  très-faible,  le  plus 
souvent  nulle  à  droite,  soif  assez  prononcée,  appétit  nul,  pouls  à 
peine  accéléré. 

Quinze  jours  avant  la  mort,  même  état  des  sens  et  des  fonctions 
intellectuelles;  première  attaque  éclamptique  dont  la  durée  n’est 
pas  longue,  mais  qui  entraîne  l’abolition  momentanée  de  la  sensibi¬ 
lité,  de  la  parole,  et  une  gêne  considérable  des  actes  respiratoires  : 
une  copieuse  saignée  dissipe  ces  phénomènes  convulsifs. 

Dix  jours  avant  la  mort,  somnolence,  prononciation  gênée,  mou¬ 
vements  spontanés  rares,  diffusion  dans  les  idées,  soif,  sécheresse 
de  la  langue,  diminution  des  forces. 

Deux  jours  avant  la  mort,  réveil  des  facultés  intellectuelles, 
plaintes  exprimées  à  haute  voix,  paroles  incohérentes,  loquacité. 
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hallucinations  visuelles,  idées  de  terreur  qui  se  rapportent  à  l’en¬ 
fer,  à  la  damnation  éternelle,  pétulance  des  mouvements  à  gauche 
hémiplégie  presque  complète  à  droite  :  l’excitation  est  cependant 
accompagnée  par  instants  d’un  léger  déplacement  de  la  jambe  et  du 
bras  de  ce  côté,  téguments  du  côté  droit  à  peine  sensibles. 

Même  état  pendant  toute  la  période  de  l’agonie;  la  mort  a  lieu 
pendant  une  attaque  convulsive  épileptiforme. 

Autopsie  cadavérique.  —  Os  du  crâne  minces,  durs,  éburnés 
friables.  ’ 

La  dure-mère  est  dans  les  conditions  normales;  point  de  sérosité 
dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale. 

Les  circonvolutions  des  deux  lobules  cérébraux  sont  comme  en¬ 
tassées  les  unes  sur  les  autres,  et  aplaties  à  leur  point  de  contact, 
du  côté  des  anfractuosités  ;  cet  aplatissement  tient  à  un  excès  de 
compression  et  a  la  turgescence  de  la  substance  grise. 

Le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  est  rouge,  injecté,  d’une 
sécheresse  remarquable  du  côté  du  feuillet  arachnoïdien.  Cette 
membrane  n’adhère  pas  au  cerveau,  mais  elle  est  difficile  à  enlever 
dans  toute  1  étendue  de  la  région  inférieure  des  deux  hémisphères. 

La  teinte  intérieure  de  la  substance  corticale  du  cerveau  est 
rougeâtre. 

Toute  la  substance  fibreuse  de  l’hémisphère  cérébral  droit  est  le 
siège  d’une  injection  vasculaire  considérable.  Le  ventricule  droit 
est  sain;  mais  ses  parois  offrent  un  reflet  légèrement  jaunâtre  et 
la  membrane  qui  le  recouvre  est  épaissie. 

5  ceïître  ovale  de  1  hémisphère  cérébral  gauche  est  le  siège 
d’un  vaste  foyer  de  désorganisation  :  d’abord  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  environ  de  la  substance  fibreuse  de  ce  lobe  sont  ramollis, 
d  un  jaune  qui  paraît  altéré  par  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  pus  verdâtre  dans  le  voisinage  de  la  substance  corticale,  et  qui 
se  trouve  mélangé  à  une  certaine  profondeur,  avec  une  quantité 
innombrable  de  petits  grumeaux  d’un  sang  tantôt  jaunâtre  et  de 
cou  eur  de  rouille,  tantôt  rougeâtre  et  presque  à  l’ état  frais  :  des  lan¬ 
guettes  de  substance  cérébrale  non  encore  ramollie  ni  désorganisée 
se  sont  conservées  dans  certains  endroits  au  milieu  de  celte  sorte 
de  détritus  qu’elles  traversent  comme  des  espèces  de  cloisons.  Le 
lohule  postérieur  qui  a  surtout  échappé  à  l’inflammation  participe 
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pourtant  un  peu,  dans  le  voisinage  du  foyer  malade,  au  défaut  de 
consistance,  de  la  substance  blanche. 

Le  cervelet  et  les  autres  régions  de  la  masse  encéphalique  ne 
donnent  lieu  à  aucune  remarque  particulière. 

Les  poumons  récèlent  une  quantité  assez  notable  de  sang,  mais 
ils  ne  sont  pas  hépatisés  :  l’ensemble  des  viscères  abdominaux  et 
thoraciques  est  jugé  à  l’état  normal. 

I.  Une  portion  considérable  du  centre  ovale  gauche  du  cerveau 
s’est  encore  trouvée  convertie  sur  cet  architecte  en  une  sorte  de 
détritus  mélangé  de  pus  et  de  globules  sanguins  et  comme  fondu 
avec  des  masses  grumuleuses  de  substance  nerveuse.  L’aspect  de 
ce  détritus  se  distinguait  dans  quelques;  emplacements  par  la  rou¬ 
geur  de  ses  reflets ,  tandis  qu’il  tirait  dans  d’autres  endroits  sur  la 
couleur  de  la  rouille.  La  présence  des  globules  du  sang,  des  éléments 
du  pus,  au  sein  de  ce  vaste  foyer  d’altération,  atteste,  ainsi  que  la 
transformation  de  la  substance  blanche  en  une  sorte  de  bouillie, 
l’origine  inflammatoire  de  ce  foyer  morbide.  Mais  Y  hépatisation  du 
tissu  nerveux  avait  dû  commencer  plus  tôt,  dans  cette  circonstance, 
vers  les  emplacements  qui  réfléchissaient  déjà  une  couleur  jaune 
que  vers  ceux  qui  contenaient  encore  du  sang  à  l’état  frais  ;  on  est 
conduit  à  inférer  de  ces  différences  dans  les  caractères  anatomi¬ 
ques  que  le  travail  inflammatoire  n’avait  pas  dû  discontinuer  de 
s’aggraver  et  de  s’étendre  à  partir  du  moment  où  il  avait  com¬ 
mencé  à  se  localiser,  jusqu’à  la  fin  de  la  vie  de  M.  Magloire. 

II.  Le  mode  d’enchaînement  des  phénomènes  fonctionnels  est 
favorable  aussi  à  l’opinion  que  nous  venons  d’avancer.  Pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  en  effet,  on  a  été  averti  qu’il  se  formait 
un  foyer  d’encéphalite  local  à  gauche  par  la  lenteur  des  concep¬ 
tions,  le  rétrécissement  des  idées,  par  la  manifestation  d’un  com¬ 
mencement  de  gêne  de  la  parole,  d’un  commencement  d’hémi¬ 
plégie  à  droite;  mais  la  plupart  de  ces  accidents  n’étaient  encore 
que  peu  tranchés;  ils  ne  firent  même  que  des  progrès  lents  pen¬ 
dant  les  quatre  jours  suivants,  et  ce  fut  une  attaque  à  forme 
éclamptique,  survenue  quinze  jours  avant  la  mort,  qui  devint  l’an¬ 
nonce  de  modifications  fonctionnelles  d’un  caractère  grave.  L’ex¬ 
plosion  d’un  délire  aigu,  la  continuité  des  plaintes,  des  hallucina¬ 
tions  ,  la  pétulance  des  mouvements  à  gauche,  l’affaiblissement 
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des  membres  droits,  qui  furent  ensuite  notés  pendant  les  qua 
rante  dernières  heures  de  la  vie  de  M.  Magloire,  durent  faire  pen¬ 
ser  ainsi  que  l’état  fébrile  général,  que  l’état  inflammatoire  avait 
dû  se  raviver  vers  quelque  région  de  la  substance  encéphalique 
pendant  cette  dernière  période  :  il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on 
ait  encore  trouvé  des  teintes  rutilantes  sur  certains  points  du  cen¬ 
tre  ovale  gauche,  tandis  que  la  formation  du  pus  était  très-avancée 
ailleurs. 

III.  Il  est  à  remarquer  du  reste  que  ce  n’était  pas  seulement  sur 
certains  emplacements  du  centre  ovale  gauche  que  l’inflammation 
avait  sévi  vivement  en  dernier  lieu.  L’état  de  sécheresse  où  l’on  a 
trouvé  sur  M.  Magloire  les  deux  cavités  arachnoïdiennes,  l’état 
d’injection  de  sa  pie-mère  cérébrale,  l’état  de  tuméfaction  de  tous 
ses  replis  circonvolutionnaires,  l’état  de  réplétion  des  capillaires 
de  la  substance  blanche ,  même  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral 
droit,  indiquent  encore  que  la  périphérie  de  ses  deux  lobes  céré¬ 
braux  commençait  à  participer  de  son  côté  à  l’état  inflammatoire 
du  centre  ovale  gauche,  et  bien  certainement,  si  M.  Magloire  eût 
continué  à  vivre  pendant  quelque  temps,  la  paralysie  n’eût  point  ‘ 
manqué  de  s’étendre  au  côté  gauche  du  corps ,  et  on  aurait 
trouvé  ensuite  à  l’autopsie  la  couche  corticale  superficielle  soudée 
à  la  pie-mère  et  la  réunion  des  altérations  qu’on  est  habitué  à  ren¬ 
contrer  dans  la  périencéphalite  superficielle  ou  aiguë  ou  chro¬ 
nique. 

IV.  Le  raisonnement  indique  que  les  choses  doivent  arriver  ainsi 
de  temps  à  autre.  Nous  avons  vu  quelquefois  l’inflammation  péri¬ 
phérique  chronique  diffuse  descendre  et  se  localiser  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’élément  nerveux;  il  doit  paraître  tout  simple  que 
1  inflammation  puisse  remonter  dans  quelques  cas  du  centre  de  la 
masse  encéphalique  vers  sa  superficie,  (Voyez  pages30,38,44,50.) 

V.  Les  habitudes  solitaires  auxquelles  M.  Magloire  s’était,  pen¬ 
dant  si  longtemps,  livré  avec  passion  avaient  dû  contribuer  à  pro¬ 
duire  1  espèce  d’hébétude  qui  avait  terni  de  bonne  heure  ses  belles 
facultés;  elles  avaient  pu  contribuer  à  faire  naître  aussi  les  phéno¬ 
mènes  de  somnambulisme  auxquels  il  avait  été  pendant  un  temps 
sujet  à  ses  heures  de  sommeil,  et  qui  constituaient  un  véritable 
délire  momentané  :  somme  toute,  son  cerveau  était  menacé  depuis 
longtemps  d’un  dérangement  sérieux  lorsque  l’inflammation  se 
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vint  fixer  sur  un  emplacement  déterminé  de  l'hémisphère  cérébral 
gauche. 

Cent  trente-cinquième  observation.  —  A  soixante-quinze  ans,  début  d’une  monomànie 
des  plus  actives;  mêmes  symptômes  pendant  quatre  années  ;  commencement  de  dé¬ 
mence,  liberté  de  tous  les  mouvements.  —  A  soixante-dix-neuf  ans,  étonnement  subit 
de  l’intelligence,  lenteur  dans  les  conceptions,  hémiplégie  assez  marquée  à  droite, 
affaiblissement  de  la  sensibilité  cutanée  de  ce  côté;  au  bout  de  quelques  jours,  état 
fébrile,  paralysie  complète  à  droite,  rétraction  de  la  tête  à  gauche,  déglutition  pénible; 
par  la  suite  contracture  des  doigts  paralysés,  plaintes  incessantes,  et  mort  au  bout 
d’un  mois.  —  Vaste;  foyer  de  ramollissement  avec  mélange  de  sang  et  d’un  liquide  de 
couleur  de  pus  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  ;  destruction  presque  com¬ 
plète  de  cet  hémisphère;  petit  foyer  ecchymotique  au  sein  du  lobe  cérébral. droit. 

Madame  Antoinette,  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans  un.  mois,  est 
douée  d'une  activité,  d’une  énergie  rares  à  cet  âge.  Elle  a  toujours 
eu  lé  caractère  difficile  et  a  abandonné  de  bonne  heure  son  mari  et 
sés  enfants  pour  aller  vivre  à  sa  guise. 

Lorsqu’elle  fut  envoyée  à  Charenton,  elle  avait  commis  chez  elle 
beaucoup  d’extravagances  ;  elle  avait  alors  environ  soixante-quinze 
ans.  Depuis  quelque  temps,  elle  avait  perdu  l’habitude  du  som¬ 
meil.  Très-souvent  elle  parlait  tout  haut;  des  hallucinations  étranges 
semblaient  occuper  la  principale  place  dans  ses  conceptions,  car 
elle  se  plaignait  avec  aigreur  d’être  assaillie  par  des  troupes  de 
chats,  par  des  chiens,  par  de  gros  crapauds  ;  elle  se  livrait  à  des 
actes  de  violence  lorsqu’on  se  hasardait  à  lui  dire  qu’elle,  se  trom¬ 
pait.  Peu  à  peu,  sa  mémoire  présenta  des  signes  d’affaiblissement, 
mais  son  délire  persista  en  conservant  les  caractères  que  nous  ve¬ 
nons  de  dépeindre. 

À  la  fin  de  1822,  madame  Antoinette  était  séquestrée  depuis 
quatre  ans  ;  elle  avait  atteint  sa  soixante-dix-neuvième  année.  Elle 
n’était  ni  plus  confiante  ni  plus  docile  qu’au  moment  de  son  ad¬ 
mission,  et  le  soir  on  était  obligé  de  la  fixer  dans  son  lit  pour  l’em¬ 
pêcher  de  se  lever  et  de  s’exposer  aux  inconvénients  du  froid  et  de 
l’humidité.  Souvent  ses  pieds  avaient  paru  bleuâtres  et  entière¬ 
ment  privés  de  chaleur,  mais  toutes  ses  fonctions  physiques  s  exé¬ 
cutaient  d’ailleurs  avec  régularité.  Un  matin,  on  s’aperçut  que  le 
gros  orteil  de  son  pied  gauche  était  le  siège  d’une  excoriation;  un 
examen  plus  attentif  prouva  que  les  phalanges  étaient  elles-mêmes 
affectées  de  suppuration,  et  l’ablation  de  ces  parties  devint  néces¬ 
saire  pour  la  guérison  :  finalement  ce  ne  fut  qu’au  printemps 
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de  1823  que  ce  doigt  cessa  d'exiger  des  pansements  et  que  la  cica¬ 
trice  parut  tout  à  fait  consolidée. 

Le  20  juillet  de  la  même  année,  à  la  suite  d’une  nuit  agitée,  on 
crut  constater  que  le  côté  droit  de  madame  Antoinette  était  moins 
lihre  qu’à  l’ordinaire. 

Au  moment  de  la  visite,  la  bouche  parut  tirée  à  gauche  ;  les 
mouvements  de  sa  jambe  droite  étaient  lents  et  difficiles  ;  il  en 
était  de  même  de  ceux  du  bras  droit  ;  la  sensibilité  de  ces  deux 
membres  fut  jugée  incomplète;  cette  malade,  ordinairement  si  vive 
et  si  colère,  restait  calme  et  regardait  d’un  air  étonné  les  personnes 
qui  entouraient  son  lit.  Le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  ne  pré¬ 
sentaient  rien  de  particulier  :  déjà  le  pouls  était  fréquent  et  accé¬ 
léré.  (Boisson  délayante,  sinapismes  aux  mollets.) 

Le  21  juillet,  nulle  amélioration;  l’hémiplégie  et  la  stupidité 
semblent  même  faire  des  progrès. 

Le  22  juillet,  l’hémiplégie  est  à  peu  près  complète  à  droite, 
madame  Antoinette  ne  parle  pas  ;  elle  me  serre  la  main  avec  sa 
main  gauche,  en  signe  de  reconnaissance;  elle  exprime  de  la  dou¬ 
leur  par  ses  cris  lorsqu’on  tourmente  son  bras  droit.  Sa  peau  est 
chaude,  son  pouls  fréquent,  sa  langue  sèche,  la  déglutition  très- 
difficile  :  on  pratique  une  petite  saignée  au  bras,  on  administre 
des  lavements  purgatifs  et  un  vésicatoire  est  placé  derrière  le  cou. 

Le  23  juillet,  la  tête  de  madame  Antoinette  est  fortement  tirée 
sur  son  épaule  gauche  ;  la  phonation  n’est  pas  possible,  les  muscles 
du  poignet  sont  le  siège  de  rares  secousses  spasmodiques  à  droite; 
la  sensibilité  et  les  mouvements  volontaires  y  ont  tout  à  fait  dis¬ 
paru.  La  face  est  rouge,  chaude,  le  pouls  accéléré  et  fort. —  Langue 
sèche,  soif  vive,  quelques  efforts  de  vomissement.  —  (Mêmes  lave¬ 
ments,  seconde  saignée,  un  vésicatoire  au  mollet.) 

La  mort  semblait  imminente;  la  vie  s’est  pourtant  encore  pro¬ 
longée  pendant  vingt-sept  jours.  , 

Jusqu  au  dernier  moment  on  a  cru  distinguer  quelques  vestiges 
de  connaissance.  La  tête  était  restée  dans  la  position  que  nous  avons 
décrite,  les  doigts  de  là  main  paralysée  s’étaient  rétractés  et  flé¬ 
chis,  les  changements  dans  la  position  excitaient  des  gémissements; 
la  malade  n’avalait  que  des  substances  liquides  qui  lui  étaient  ad¬ 
ministrées  par  le  moyen  d’un  biberon  ;  la  chaleur  fébrile  et  les 
autres  symptômes  aigus  ne  se  sont  pas  ralentis  un  seul  instant. 
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Autopsie  cada védique.  —  La  maigreur  n’est  pas  encore  poussée 
très-loin,  et  on  ne  remarque  rien  de  particulier  dans  la  conforma¬ 
tion  du  crâne. 

A  peine  la  dure-mère  est-elle  incisée,  qu’on  s’aperçoit  que  le  lobe 
cérébral  gauche  ne  présente  pas  extérieurement  le  même  aspect 
que  le  lobe  droit. 

En  effet,  le  lobe  gauche  est  en  grande  partie  transformé  en  une 
sorte  de  bouillie  rougeâtre  qui  semble  provenir  d’un  mélange  de 
globules  sanguins  et  de  parcelles  de  substance  cérébrale  ramollie  : 
le  corps  strié  et  la  couche  optique,  quelques  circonvolutions  situées 
à  la  base  de  cet  hémisphère,  ont  pourtant  échappé  au  ramollisse¬ 
ment.  Un  liquide,  en  tout  semblable  à  du  pus  par  son  aspect,  se 
trouve  fondu  avec  la  bouillie  sanguinolente  dont  il  vient  d’être  fait 
mention. 

L’arachnoïde  cérébrale  et  la  pie-mère  sont  à  peu  près  saines  à 
droite.  La  substance  cérébrale  elle-même  s’y  trouve  en  général 
exempte  d’altération;  seulement  il  existe  au  milieu  du  centre  ovale, 
dans  la  substance  blanche,  une  plaque  ecchymosée,  large  d’à 
peu  près  huit  millimètres,  formée  par  une  sorte  d’infiltration  de 
sang  dans  l’interstice  de  la  trame  nerveuse. 

Cent  grammes  de  sérosité,  à  peu  près,  sont  rassemblés  à  la  base 
du  crâne;  ils  proviennent  de  la  pie-mère  et  des  grands  ventricules. 

Le  cervelet  et  ses  membranes  ne  s’éloignent  aucunement  des 
conditions  normales.  La  moelle  épinière  ne  put  pas  être  examinée. 

Le  cœur  et  les  poumons  ne  donnent  lieu  à  aucune  remarque  in¬ 
téressante. 

La  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire  était  d’un  brun 
très-prononcé  ;  sur  une  foule  de  points  des  matières  liquides  se 
trouvaient  contenues  dans  les  intestins  grêles. 

I.  Lorsqu’on  vint  nous  annoncer  que  cette  vieille  dame  dont  on 
avait  toujours  eu  tant  de  peine  à  maîtriser  la  pétulance  venait 
d’être  atteinte  d’un  commencement  d 'hémiplégie  subite  à  droite, 
nous  inclinâmes  à  penser  qu’un  petit  foyer  d’hémorrhagie,  siégeant 
dans  un  point  du  lobe  cérébral  gauche,  devait  donner  lieu  à  ces 
nouveaux  accidents  ;  nous  notâmes  pourtant  à  titre  de  réflexion 
qu’une  encéphalite  sans  caillot  qui  aurait  couvé,  pour  ainsi  dire,  à 
l’insu  de  tout  le  monde  et  depuis  un  certain  nombre  d’heures,  dans 
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l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale,  aurait  pu  trahir  ensuite  son 
envahissement  définitif  par  la  manifestation  des  mêmes  troubles 
fonctionnels. 

II.  En  voyant  éclater  presque  tout  de  suite  des  phénomènes  de 
réaction  générale  très-aigus;  en  voyant  l’hémiplégie,  les  spasmes 
musculaires,  la  contracture  des  doigts,  la  rétraction  de  la  tête  se 
prononcer  d’une  manière  de  plus  en  plus  marquée  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  nous  nous  arrêtâmes  définitivement  à  l’idée 
qu’il  devait  exister  un  foyer  d’encéphalite  considérable  dans  l’hé¬ 
misphère  cérébral  gauche  de  cette  aliénée;  mais  on  conçoit  très- 
bien  qu’un  pareil  foyer  eût  pu  se  développer  au  sein  d'une  extra¬ 
vasation  hémorrhagique  préexistante;  on  ne  pouvait  donc  pas,  à  la 
rigueur,  repousser  d’une  manière  absolue  la  possibilité  d’un  épan¬ 
chement  sanguin,  à  laquelle  nous  avions  d’abord  été  tenté  de  don¬ 
ner  la  préférence;  l’autopsie  du  cerveau  nous  a  prouvé  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  caillot  fibrineux  dans  l’épaisseur  de  ce  dernier  organe. 

III.  L’aspect  du  petit  foyer  comme  ecchymolique  qui  a  été  ren¬ 
contré,  dans  cette  circonstance,  au  sein  du  centre  ovale  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  droit  peut  nous  servir  à  expliquer  la  marche  qu’a 
dû  suivre  l’inflammation  au  sein  de  l’hémisphère  gauche. 

IV.  Les  liquides  d’extravasation  et  les  globules  du  sang  sem¬ 
blaient  n’être  encore  dans  cette  espèce  de  tache  qu’à  l’état  d’infil¬ 
tration.  On  n’y  apercevait  encore  ni  diminution  dans  la  consis¬ 
tance  de  l’élément  nerveux  ni  globules  de  pus.  A  ces  caractères, 
on  ne  saurait  méconnaître  les  teintes  et  l’aspect  que  nous  avons 
assignés  à  la  période  de  congestion  et  de  stase  de  l’encéphalite 
circonscrite. 

V.  Il  y  a  tout  à  parier  que  le  vaste  désordre  qui  avait  envahi, 
dans  ce  cas,  la  plus  grande  partie  du  lobe  cérébral  gauche  avait 
dû  commencer  lui  aussi  par  une  simple  hépatisation  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  et  que  la  disgrégation  de  cette  même  substance 
devait  appartenir,  ainsi  que  la  formation  de  pus,  à  une  époque  plus 
voisine  de  la  mort  que  cette  hépatisation.  L’espèce  de  détritus 
rougeâtre  qui  représentait  ici  les  éléments  disgrégés  par  l’inflam¬ 
mation  prouvait  assez  par  sa  couleur  que  ce  foyer  morbide  avait  dû 
contenir  des  vaisseaux  turgescents  et  des  globules  sanguins  à 
1  état  d’extravasation  ;  mous  ne  pouvons  donc  pas  nous  méprendre 
ur  la  marche  qu’avait  dû  suivre  le  travail  inflammatoire. 
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VI.  Somme  toute,  ce  cas  ressemble  à  la  plupart  de  ceux  que 
nous  avons  réunis  dans  les  deux  séries  qui  viennent  de  nous  oc¬ 
cuper,  mais  il  nous  a  semblé  que  c’était  du  pus  plutôt  que  des  cel¬ 
lules  agminées  qui  figurait  ici  au  sein  de  la  substance  cérébrale 
enflammée  et  ramollie. 

ARTICLE  III 

Résumé  des  faits  contenus  dans  le  cinquième  paragraphe. 

Les  observations  d’encéphalite  locale  aiguë,  sans  caillot,  citées 
dans  ce  paragraphe  sont  au  nombre  de  quinze.  Les  hommes  figurent 
pour  neuf  et  les  femmes  pour  six  dans  ce  nombre  total  :  dans  les 
quinze  cas,  on  a  pu  examiner  avec  soin  les  tissus  et  lés  différents 
organes  contenus  dans  les  cavités  crâniennes. 

Les  hommes  se  classent  de  la  manière  suivante  par  rapport  à 
l’âge  :  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  un  cas;  de  trente-cinq  à  quarante 
ans,  deux  cas;  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  trois  cas;  de  soixante 
à  soixante-cinq  ans,  un  cas;  de  soixante-quinze  à  quatre-vingts  ans 
deux.  cas. 

La  durée  moyenne  de  l’encéphalite  a  été  chez  les  individus  de 
ce  sexe  de  douze  jours  huit  heures. 

Les  femmes,  envisagées  par  rapport  à  l’âge,  se  classent  comme  il 
suit  :  de  trente-cinq  à  quarante  ans,  un  Cas  ;  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans,  un  cas  ;  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  trois  cas  ;  de 
soixante-quinze  à  quatre-vingts  ans,  un  cas. 

Chez  elles,  la  durée  moyenne  de  l’encéphalite  locale  a  été  de 
douze  jours  moins  quelques  heures. 

Quatre  malades  n’avaient  point  de  profession  connue,  trois  vi¬ 
vaient  de  leurs  rentes,  deux  cultivaient  leur  propriété.  On  comptait 
parmi  les  autres  un  militaire,  un  négociant,  un  architecte,  un 
employé,  un  tailleur  et  un  domestique. 

La  plupart  des  malades,  neuf  sur  quinze,  avaient  donné,  avant 
l’invasion  de  l’encéphalite  locale,  soit  des  signes  de  délire  triste, 
soit  des  signes  de  démence,  soit  des  symptômes  d  exaltation  intel¬ 
lectuelle. 

On  avait  noté,  dans  un  cas,  des  attaques  d’hystérie  antérieures  ; 

dans  un  autre  cas,  des  attaques  d'épilepsie. 
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La  phlegmasie  avait  succédé,  dans  un  cas,  à  une  blessure  du  cuir 
chevelu;  dans  un  cas,  à  la  manifestation  d’une  scarlatine;  dans  un 
cas,  à  une  suppuration  du  conduit  auditif  ;  dans  deux  cas,  à  de 
petits  abcès,  soit  de  la  main,  soit  du  coude.  Deux  malades  avaient 
abusé  des  liqueurs  excitantes,  trois  avaient  eu  des  causes  de  cha¬ 
grin,  deux  avaient  eu  des  parents  aliénés  ou  apoplectiques.  I/un 
d’eux  avait  déjà  présenté  à  une  date  ancienne  des  signes  d’hémb 
plégie. 

L’invasion  de  l’encéphalite  a  été  annoncée  dans  un  cas  par  l'ap¬ 
parition  d’une  hémiplégie  subite;  dans  trois  cas,  par  des  espèces 
d’attaques  à  forme  apoplectique;  dans  deux  cas,  par  des  tremble¬ 
ments  musculaires  généraux;  dans  trois  cas,  par  une  sorte  d’éton¬ 
nement  des  facultés  de  l'intelligence. 

L’évolution  de  la  phlegmasie  a  été  signalée  par  l’explosion  d’un 
délire  général  des  plus  violents  dans  cinq  cas,  par  de  la  lenteur 
dans  les  manifestations  et  dans  les  conceptions  intellectuelles,  cinq 
fois;  par  une  impuissance  absolue  de  l’intelligence  sur  trois  ma¬ 
lades.  Presque  toujours  les  malades  sont  morts  dans  un  état  de 
somnolence  ou  de  coma. 

La  paralysie  a  semblé  faire  défaut  dans  six  cas;  un  des  malades 
sur  lesquels  on  ne  l’avait  pas  notée  était  dans  le  coma;  deux 
d’entre  eux  avaient  éprouvé  des  attaques  de  tremblement. 

L’affaiblissement  de  la  puissance  musculaire  a  été  notée  simul¬ 
tanément  à  droite  et  à  gauche  dans  trois  cas;  à  droite  seulement 
dans  quatre  cas,  à  gauche  seulement  dans  deux  cas. 

On  a  noté  de  la  contracture,  des  spasmes  convulsifs  ou  des  sou¬ 
bresauts  sur  huit  malades. 

L*  état  des  pupilles,  la  constriction  du  pharynx  ont  offert  de 
fréquentes  variations  ainsi  que  la  position  des  commissures  la¬ 
biales. 

La  prononciation  a  été  jugée  embarrassée  dans  quatre  cas. 

L’oblitération  de  la  sensibilité  tactile  s’est  jointe  d’une  manière 
à  peu  près  constante  à  l’affaiblissement  de  la  myotilité  dans  les 
membres  paralysés;  quelques  malades  souffraient  dans  la  tête; 
d  autres  poussaient  des  cris  lorsqu’on  tirait  sur  leurs  membres 
paralysés. 

Plusieurs  malades  offraient  une  altération  profonde  dans  les 
traits  de  la  face;  quelques-uns  éprouvaient  des  envies  de  vomir. 


DE  l’eKCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  SANS  CAILLOTS  SAXGUNS.  209 

Dans  dix  cas,  le  pouls  était  accéléré;  très-souvent  l’état  de  rou¬ 
geur  de  la  face,  l’état  de  rougeur  de  la  langue,  le  développement 
delà  chaleur  générale,  l’accélération  des  mouvements  respiratoires, 
se  joignaient  à  l’état  fébrile  du  pouls. 

La  marche  de  la  phlegmasie  a  été  généralement  en  s’aggravant. 

Le  traitement  antiphlogistique  a  été  employé  toutes  les  fois  que 
l’état  général  des  forces  et  les  conditions  d’âge  ou  de  tempérament 

n’ont  pas  mis  d’ obstacle  formeh  à  son  application. 

Il  n’a  pas  conjuré  l’issue  funeste;  mais,  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  il  avait  paru  contribuer  a  enrayer  la  violence  de  l'inflamma¬ 
tion  et  à  la  transformer  en  encéphalite  locale  chronique. 

Sur  quinze  autopsies,  on  a  trouvé  de  la  fibrine  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  une  fois;  une  autre  fois  cette  membrane  baignait 
dans  un  liquide  purulent;  elle  était  aussi  perforée  sur  un  point. 

Il  existait  des  foyers  d’encéphalite  récents  à  droite  et  à  gauche 
dans  cinq  cas;  à  gauche  seulement  dans  six  cas,  à  droite  seule¬ 
ment  dans  trois  cas. 

On  a  trouvé  en  outre  trois  fois  des  cicatrices  celluleuses  dans  le 
lobe  droit  du  cerveau,  une  fois  dans  son  lobe  gauche. 

Dans  deux  cas,  l’hémisphère  droit  du  cervelet  était  le  siège  d’un 
foyer  inflammatoire  aigu. 

Les  principaux  foyers  inflammatoires  récents  étaient  encore  à 
l’état  d’hépatisation  rouge  dans  quatre  cas. 

Ils  étaient  à  l’état  de  ramollissemeht  avec  disgrêgation  de  l’ élé¬ 
ment  nerveux  dans  sept  cas. 

Ils  étaient  à  l’état  de  disgrêgation  de  l’élément  nerveux  avec  mé¬ 
lange  d’un  liquide  qui  ressemblait  à  du  pus  dans  quatre  cas. 

Les  foyers  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  ont  été  étu¬ 
diés  au  microscope  sur  quatre  malades . 

Dans  un  cas  ils  étaient  encore  à  l’état  d’hépatisation  rouge.  Les 
régions  malades  étaient  rougies  par  l’ampliation  des  capillaires 
et  par  la  présence  des  globules  sanguins  extravasés;  les  fibres  cé¬ 
rébrales  n’y  étaient  pas  encore  disgrégées;  déjà  de  petites  cellules 
granulées  commençaient  à  prendre  naissance  dans  les  milieux  en¬ 
flammés. 

Dans  trois  cas  la  substance  nerveuse  des  emplacements  malades 
était  disgrégée  et  plus  ou  moins  réduite  en  fragments;  elle  était 
imbibée  de  plasma,  mélangée  à  un  nombre  considérable  de 
Calheil,  II  ^ 
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grandes  cellules  agminées  et  de  granules  moléculaires;  on  voyait 
quelquefois  dans  les  préparations  de  rares  globules  de  pus  épars 
Les  vaisseaux  et  leurs  principaux  embranchements  y  étaient  con¬ 
stamment  très-apparents. 

La  cavité  des  plèvres  contenait  des  pseudomorphes  à  droite  et 
à  gauche  dans  deux  cas. 

Les  poumons  étaient  hépatisés  partiellement  dés  deux  côtés  dans' 
deux  cas,  tuberculeux  dans  un  cas. 

Le  poumon  droit  se  trouvait  engoué  de  sang  dans  un  cas,  sup¬ 
puré  localement  dans  un  cas,  tuberculeux  dans  un  cas. 

Le  cœur  était  charnu  et  robuste  dans  deux  cas,  ample  et  soudé 
au  péricarde  par  des  fausses  membranes  dans  un  cas. 

Les  valvules  de  l’aorte  étaient  rétrécies  par  des  dépôts  terreux 
dans  deux  cas. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  rouge  et  injectée 
dans  trois  cas,  rouge  et  ramollie  dans  trois. 

La  membrane  interne  des  intestins  grêles  était  rouge  par  en¬ 
droits  une  fois.  La  membrane  interne  des  gros  intestins  rou°e  et 
ardoisée  une  fois. 

Le  foie  était  chargé  de  graisse  dans  un  cas. 

On  n’a  trouvé  qu’un  seul  rein  dans  un  cas. 

ARTICLE  IV 

Dernier  aperçu  et  conclusion  sur  l’encéphalite  locale  aiîuë  sans  caillot  sanguin. 

Les  altérations  qu’on  a  pris  l’habitude  de  rattacher  à  l’étude  du 
f  amollissement  encéphalique  local  se  distinguent  généralement  par 
un  caractère  éminemment  inflammatoire.  On  doit  donc  s’attendre  à 
trouver  dans  les  écrits  qui  traitent  du  ramollissement  du  cerveau 
des  faits  d’une  haute  importance  pour  l’étude  des  encéphalites 
aiguës  localisées  sous  la  forme  de  foyers  circonscrits;  mais  on  ne 
doit  pas  perdre  de  vue,  en  consultant  ces  écrits,  que  leurs  auteurs 
ont  presque  toujours  négligé  dans  leurs  observations  de  séparer 
le  mode  chronique  du  ramollissement  cérébral  d’avec  son  mode 
aigu,  et  que  cette  distinction  est  cependant  indispensable  pour  l’in¬ 
telligence  des  phénomènes  fonctionnels  auxquels  les  différentes 
altérations  locales  du  cerveau  sont  susceptibles  de  donner  lieu. 
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La  plupart  des  faits  contenus  dans  la  première  lettre  de  M.  Lalle¬ 
mand1,  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  peuvent  être  considérés 
comme  autant  d’exemples  d’encéphalite  aiguë  spontanée  et  cir¬ 
conscrite. 

Sur  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  2  (page  8j,  la  sub¬ 
stance  blanche  de  l’hémisphère  droit  fut  trouvée,  sur  un  point,  ré¬ 
duite  en  putrilage  ;  la  circonférence  de  cette  espèce  de  foyer  était 
injectée,  d’un  rouge  amarante,  endurcie,  enflammée.  La  mort  était 
survenue  vers  le  septième  jour  de  la  maladie  ;  les  symptômes 

avaient  consiste  surtout  en  une  hémiplégie  avec  rigidité  des  mem¬ 
bres  du  côté  gauche  ;  un  délire  sourd  accompagné  d’insensibilité 
avait  été  noté  aussi  dès  l’invasion  de  cette  affection  cérébrale. 

Dans  l’observation  5  (page  9),  il  est  dit  :  qu’on  trouva,  sur  un 
mendiant,  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’hémisphère 
cérébral  gauche,  la  substance  cérébrale  réduite  en  une  espèce  de 
putrilage,  que  la  circonférence  de  cette  portion  désorganisée  était 
rouge  ou  rosée,  à  la  profondeur  de  deux  lignes,  brune  en  quelques 
points. 

Ce  malade  avait  succombé  rapidement  ;  il  avait  présenté  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  symptômes  de  paralysie  musculaire  dans 
le  bras  droit  et  une  rigidité  remarquable  dans  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  ce  même  membre.  La  sensibilité  tactile  était  affaiblie, 
surtout  à  droite;  on  avait  noté  des  alternatives  de  somnolence  ou 
d’agitation,  une  disposition  à  pleurer  ou  à  rire. 

On  ne  peut  pas  douter  que  ces  deux  faits  ne  doivent  prendre 
rang  parmi  les  encéphalites  locales  aiguës,  et  Dan  de  la  Vauterie, 
qui  les  a  rapportés  dans  sa  thèse  inaugurale,  les  à  considérés,  dès 
1807,  comme  représentant  des  exemples  de  phlegmasies  du  tissu 
cérébral. 

Sur  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  5  (page  13),  la 
surface  du  cerveau  était  dans  plusieurs  points  d’un  rouge  foncé , 
surtout  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  des  deux  hémisphères, 
et  à  la  partie  postérieure  du  gauche;  cette  altération  s’étendait  en 
certains  endroits,  à  un  pouce  de  profondeur  et  la  substance  céré¬ 
brale  y  était  ramollie.  Ses  vaisseaux  étaient  plus  développés 
qu’ ailleurs. 


Lallemand,  Recherches  anatomico-patholcgiques  sur  V encéphale.  Paris,  1824. 
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Abercrombie,  qui  a  publié  ce  fait,  le  considère  avec  raison  comme 
propre  à  donner  une  idée  de  l’état  de  la  substance  nerveuse  pen¬ 
dant  la  période  inflammatoire  aiguë  qui  précède  la  suppuration  - 
on  remarquera  aussi  que  la  phlegmasie  avait  atteint  simultané¬ 
ment,  dans  ce  cas,  les  deux  hémisphères  cérébraux,  en  s’y  locali¬ 
sant  sur  un  assez  grand  nombre  de  points  distincts. 

Sur  Marie  Berthur  (page  55),  dont  l’observation  fut  recueillie 
par  M.  Lallemand  lui-même,  les  vaisseaux  des  méninges  et  les 
vaisseaux  du  cerveau  furent  trouvés  gorgés  de  sang,  et  les  enve¬ 
loppes  cérébrales,  comme  la  substance  nerveuse,  étaient  très- 
rouges.  Le  corps  strié  droit,  dans  l’étendue  d’environ  un  pouce, 
était  converti  en  une  espèce  de  foyer  contenant  une  substance  de 
consistance  de  bouillie  épaisse,  d’un  gris  foncé  au  centre,  d’un 
jaune  verdâtre  à  la  circonférence.  La  substance  cérébrale  n’était 
pas  détruite,  mais  seulement  comme  pénétrée  de  pus.  Le  reste  du 
cerveau  était  ferme. 

Cette  femme  avait  vécu  douze  jours  après  l’invasion  des  phéno¬ 
mènes  morbides.  Elle  avait  été  atteinte  d’une  paralysie  subite  du 
mouvement  et  du  sentiment  des  membres  du  côté  gauche  ;  ces 
parties  avaient  été  ensuite  affectées  de  contracture  qui  se  mani¬ 
festait  par  accès.  La  parole  était  embarrassée  et  la  bouche  tirée  à 
droite;  le  septième  jour  du  traitement,  les  membres  du  côté  droit 
avaient  été  le  siège  de  mouvements  involontaires  ;  ces  accidents 
avaient  continué  dans  le  bras  droit  le  huitième  jour. 

M.  Lallemand  estime  que  l’altération  trouvée  ici  dans  le  corps 
strié  droit  avait  dû  être  le  résultat  de  la  localisation  d’une  phleg¬ 
masie,'  et  personne  n’ignore  que  ce  savant  pathologiste  assigne  une 
origine  semblable  à  tous  les  foyers  de  ramollissement  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  prendre  naissance  dans  l’encéphale. 

Parmi  les  faits  qui  se  trouvent  consignés  soit  dans  l’important 
ouvrage  de  M.  le  professeur  Rostan1,  sur  le  ramollissement  du  cer¬ 
veau,  soit  dans  l’article  ramollissement  de  M.  le  professeur  An- 
dral  ,  plusieurs  offrent  les  caractères  qui  conviennent  à  l’encé¬ 
phalite  locale  aiguë. 

Marie  Clée,  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  perdit  subitement  con- 

‘  Re cherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 

-  Andral,  Clinique  médicale,  tome  V,  pag.  590. 
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naissance  le  2  janvier  1821.  Le  5,  vers  les  deux  heures  après  midi, 
son  bras  gauche  fut  frappé  d’immobilité.  Le  4,  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  s’exécutaient  avec  beaucoup  de  lenteur.  Le  5,  la  malade 
était  plongée  dans  une  sorte  d’état  de  somnolence,  d’où  elle  sortait 
lorsqu’on  lui  adressait  la  parole.  Elle  mourut  le  9  janvier  :  le  pouls 
avait  été  accéléré,  la  face  rouge,  la  langue  sèche 

Les  veines  qui  rampent  au-dessous  de  l’arachnoïde  cérébrale 
furent  trouvées  injectées,  surtout  à  la  partie  moyenne  et  supérieure 
de  l’hémisphère  droit;  en  cet  endroit,  la  pie-mère  adhérait  au  cer¬ 
veau,  dont  la  substance  corticale  était  ramollie  dans  l’étendue  d’un 
écu  de  trois  livres.  Ce  rainollissement  s’étendait  un  peu  à  la  sub¬ 
stance  blanche,  qui  était  plus  rouge  que  de  coutume  dans  les  envi¬ 
rons  de  ce  foyer  L 

Ce  foyer  d’altération,  ainsi  que  ceux  qui  sont  décrits  par  M.  Ros- 
tan  dans  ses  observations  10,  11,  15,  18,  23,  28,  nous  paraît 
réunir  les  caractères  d’un  état  inflammatoire  incontestable,  et 
M.  Rostan  est  du  restele  premier  à  faire  remarquer  que  le  ramol¬ 
lissement  cérébral  paraît  être,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
conséquence  d’une  encéphalite  locale;  cette  opinion  lui  semble 
appuyée  par  l’aspect  rosé  que  présentent  souvent  les  régions  oc¬ 
cupées  par  le  ramollissement,  appuyée  par  la  fréquence  de  la 
céphalalgie  et  d’un  état  fébrile  général  sur  les  sujets  atteints  de 
cette  dernière  maladie,  mais  il  ne  lui  semble  pas  admissible  que 
le  ramollissement  cérébral  puisse  toujours  être  considéré  comme 
le  résultat  d’une  inflammation  localisée1 2 *. 

Le  fait  suivant  est  consigné  par  M.  Andral  dans  son  article  sur 
le  ramollissement  cérébral 5 . 

Une  femme,  âgée  de  soixante-six  ans,  entra  à  l’hôpital  avec  tous 
les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  membres  du  côté  gauche  se  trouvèrent  privés  de  tout  mouve¬ 
ment  et  l’avant-bras  gauche  resta  fléchi  sur  le  bras  :  le  membre 
pelvien  correspondant  présentait  des  signes  de  roideur.  La  peau 
de  ces  parties  conservait  toute  sa  sensibilité,  1  intelligence  offrait  une 
netteté  parfaite  ‘  le  pouls  était  fréquent,  la  mort  survint  le  troisième 
jour  à  partir  de  la  manifestation  de  la  contracture. 

1  Rostan,  pag.  50. 

2  Rostan,  Ouvrage  cité,  pag.  464,  165. 

5  Clinique  médicale,  tom.  V,  p.  390. 
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Un  grand  nombre  de  circonvolutions  de  l’hémisphère  droit  étaient 
transformées  à  leur  superficie  en  fine  sorte  de  bouillie  rougeâtre 
Plus  profondément,  dans  l'épaisseur  de  ce  même  lobe,  jusqu’au 
niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens,  existaient  cinq  ou  six  points 
où  la  pulpe  cérébrale  avait  subi  un  ramollissement  semblable  à 
celui  des  circonvolutions,  si  ce  n’est  qu’il  était  accompagné  d’une 
rougeur  moins  vive.  Enfin,  dans  la  substance  grise  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié,  on  retrouvait  encore  plusieurs  foyers  de 
ramollissement  où  cette  substance  était  d’une  couleur  lie-de-vin. 
Aucune  autre  lésion  appréciable  n’existait  dans  le  reste  de  l’en¬ 
céphale. 

Cette  femme  avait  certainement  succombé  à  la  formation  d’un 
certain  nombre  de  foyers  d’encéphalite  locale  aiguëi 

L’individu  cité  par  M.  Andral,  a  la  page  475  du  même  article, 
était  également  affecté  d’une  inflammation  locale  aiguë  du  cer¬ 
veau1. 

Sur  cet  homme,  une  tache  rougeâtre,  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  un  franc,  apparaissait  au  niveau  et  en  dehors  du  corps  strié 
du  côté  gauche  ;  dans  cet  espace,  le  tissu  du  cerveau  était  réduit 
en  une  véritable  bouillie,  rouge  comme  si  on  y  eût  mêlé  une  petite 
quantité  de  matière  colorante  :  cette  altération  avait  à  peine  un 
pouce  de  profondeur.  Le  reste  du  système  nerveux  ne  paraissait 
pas  lésé. 

M.  Andral,  tout  en  s’élevant  contre  l’opinion  qui  tend  à  faire 
considérer  tous  les  foyers  de  ramollissement  qu’on  observe  dans  le 
cerveau  comme  des  résultats  constants  d’une  affection  inflamma¬ 
toire  locale,  reconnaît  pourtant  que  certains  ramollissements  en¬ 
céphaliques  offrent  un  caractère  inflammatoire  incontestable  *. 

Le  mouvement  fluxionnaire  qui  caractérise  la  période  conges¬ 
tive  dè  l’encéphalite  locale ,  et  qui  est  bientôt  suivi  d’une  appa¬ 
rence  d’hépatisation  de  la  substance  nerveuse  ,  entraîne  beaucoup 
plus  souvent  qu’on  ne  se  le  figure  la  rupture  d’un  certain  nombre 
de  capillaires  et  l’extravasation  d’un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  globules  sanguins  dont  le  microscope  peut  toujours 
révéler  la  présence,  mais  qui  échappent  facilement  à  l’œil  nu. 
Lorsque  cette  extravasation  est  portée  très-loin,  elle  fait  paraître 

1  Ouvrage  cité,  tome  V,  de  la  page  473  à  la  page  475. 

-  Ibidem,  page  508. 
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la  partie  enflammée  comme  ecchymosée,  comme  infiltrée  de  sang, 
et  devient  frappante  pour  tout  le  monde  ;  cette  forme  de  l'encé¬ 
phalite  circonscrite  ,  très-bien  appréciée  par  M.  Lallemand,  est 
décrite  avec  soin  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  sous  le  nom 
à' apoplexie  cérébrale  capillaire  ou  de  ramollissement  rouge1. 

La  figure  lre  de  la  planche  IV2  de  M.  Cruveilhier  donne  une 
idée  assez  exacte  de  l’aspect  de  la  substance  nerveuse  enflammée 
dans  l’encéphalite  locale  avec  infiltration  sanguine  considérable. 

«  Les  méninges  étant  enlevées,  dit  M.  Cruveilhier,  on  voit  sur 
quelques-unes  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche  qui  avoisinent  le  sinus  médian  plusieurs  foyers 
d’apoplexie  capillaire  caractérisés  par  une  pulpe  couleur  lie-de-vin 
foncée,  qui  tenait  la  place  de  la  substance  grise  des  circonvolutions 
et  qui  s’étendait  même  a  la  couche  adjacente  de  là  substance  blan¬ 
che.  Dans  l’hémisphère  droit,  il  y  avait  urn ramollissement  rouge 
moins  étendu  et  moins  complet,  on  voyait  en  outre  çà.  et  là  de  pe¬ 
tites  extravasations  sanguines  miliaires  tantôt  groupées ,  tantôt 
irrégulièrement  disséminées.  » 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  rempli  par  un  caillot  très- 
dense  adhérent  à  ses  parois.  Quelques  foyers  purulents  étaient 
contenus  dans  son  épaisseur;  toutes  les  veines  qui  viennent  s’a¬ 
boucher  dans  ce  sinus  sont  dures  et  remplies  de  sang  noir  déco¬ 
loré,  seulement  dans  quelques  points,  et  adhèrent  à  leurs  parois. 
Les  sinus  latéraux  contiennent  aussi  du  sang  couenneux  et  adhé¬ 
rent. 

Ces  lésions  avaient  été  rencontrées  sur  une  jeune  fille  qui  avait 
successivement  offert  dans  le  côté  gauche  du  corps  une  rigidité 
tétanique  très-marquée,  des  mouvements  épileptiformes ,  de  là 
contracture,  puis  une  résolution  complète.  Cette  malade  poussait 
des  cris  plaintifs  ;  elle  avait  le  pouls  fréquent,  la  respiration  accé¬ 
lérée  ;  elle  avait  fini  par  tomber  dans  un  état  complet  de  somno¬ 
lence  et  d’insensibilité  ;  on  n’avait  pas  noté  de  paralysie  à  droite  ; 
on  avait  soupçonné  l’ existence  d’un  foyer  d  encéphalite  dans  1  hé¬ 
misphère  cérébral  droit. 

1  Cruveilhier,  Dictions,  de  médec.  et  de  chirürg.  pratiqdes,  article  Apoplexie,  tomelll, 
pag.  266,  270,  etc. 

2  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  in-fol.  Paris,  1855,  tome  I,  liv.  XX,  p.  iv, 
fig.  1.  Observation  de  M.  Montault. 
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La  figure  2  de  M.  Cruveilhier 1  représente  un  état  de  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  poussé  au  plus  haut  degré ,  avec  conversion  de  la 
substance  cérébrale  en  une  sorte  de  bouillie  lie-de-vin. 

La  figure  3  2  représente  pour  M.  Cruveilhier  la  nuance  rouge 
amarante  qui  conduit  du  ramollissement  rouge  lie-de-vin  au  ramol¬ 
lissement  lilas  ou  hortensia. 

Tous  ces  exemples  de  ramollissement  rouge  nous  paraissent 
devoir  être  restitués  à  l’encéphalite  locale  aiguë,  et  M.  Cruveilhier 
nous  semble  très-disposé  lui-même  à  considérer  la  lésion  repré 
sentée  dans  sa  figure  lre  comme  un  foyer  d 'encéphalite,  avec  in¬ 
flammation  des  veines  capillaires  du  cerveau. 

Il  semble  exister,  en  effet,  un  lien  de  connexité  incontestable 
entre  la  manifestation  de  certaines  phlébites  des  sinus  et  celle  de 
certaines  encéphalites  locales,  soit  que  la  phlegmasie  débute  par 
les  grosses  veines  ou  qu’elle  ne  s’y  transmette  qu’après  avoir  en¬ 
vahi  les  veinules  et  s’être  d’abord  localisée  dans  la  substance  céré¬ 
brale;  il  est  sûr,  au  moins,  que  l’inflammation  des  grosses  veines 
cérébrales  est  notée  dans  plusieurs  des  observations  d’encéphalite 
des  lettres  de  M.  Lallemand,  et  dans  plusieurs  des  faits  que  nous 
avons  nous-même  recueillis.  (Observation  n°  121,  155.) 

Dans  les  deux  faits  de  phlébite  des  sinus  cités  par  M.  Cruvei- 
finer ,  ^  on  constata  encore  la  présence  de  taches  ecchymotiques 
dans  l’épaisseur  du  parenchyme  cérébral. 

M.  Durand -Fardel  a  réuni  dans  son  traité  du  Ramollissement  céré¬ 
bral  des  observations  d’encéphalite  locale  aiguë  du  plus  grand  inté¬ 
rêt,  et,  à  l’exemple  de  Lallemand,  il  a  invoqué  tous  les  arguments 
que  l’anatomie  pathologique  et  l’induction  peuvent  suggérer  pour 
faire  ressortir  la  très-grande  fréquence-des  foyers  inflammatoires 
locaux,  soit  aigus,  soit  chroniques,  au  sein  des  centres  nerveux 
intra-crâniens.  Les  observations  inscrites  sous  les  numéros  29,  30, 
08,  40  de  son  ouvrage ,  nous  montrent  le  passage  de  l’état  d’ hépa¬ 
tisation  rouge  ou  amarante  de  la  substance  cérébrale  enflammée  à 
1  état  de  disgrégation  ou  de  ramollissement  de  l’élément  nerveux. 

Dans  les  faits  inscrits  sous  les  numéros  34,  35,  36  43  la  sub¬ 
stance  cérébrale  injectée  et  plus  ou  moins  colorée  en  rouge  est 
réduite  en  bouillie;  dans  l’observation  45  le  détritus  qui  représente 

*  t2TvVit!Wl°9i9UedU  C°m  htmaîn'  ParîS)  im>  t0me  b  208  Raison, p.  5. 
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le  foyer  inflammatoire  paraît  contenir  une  certaine  quantité  de 
globules  de  pus  ;  sa  couleur  est  au  moins  d’un  jaune  grisâtre. 

M.  Durand-Fardel  s’est  efforcé,  lui  aussi,  d’établir  que  Y  infiltra¬ 
tion  sanguine  de  la  substance  nerveuse,  si  fréquente  dans  le  ramol¬ 
lissement  circonscrit  du  cerveau,  tient  en  quelque  sorte  le  milieu 
entre  l’extravasation  capillaire  localisée  et  l’hémorrhagie  intersti¬ 
tielle  copieuse.  Il  a  tort  de  conserver  une  individualité  distincte  à 
cette  infiltration,  de  la  séparer  souvent  de  l’état  inflammatoire  ; 
mais  la  présence  d’une  suffusion  dans  le  ramollissement  lui  pa¬ 
raît  néanmoins  constituer  un  argument  en  faveur  de  la  nature 
inflammatoire  de  ce  ramollissement  :  1°  parce  que  la  tache  ecchy- 
motique  est  fréquemment  la  conséquence  d’une  fluxion  inflam¬ 
matoire;  2°  parce  que  l’infiltration  du  sang  dans  l’ interstice  des 
éléments  nerveux  suffit,  selon  lui,  pour  y  faire  apparaître  une 
encéphalite  consécutive.  . 

La  nature  inflammatoire  des  altérations  locales  qui  se  forment 
si  fréquemment  au  sein  de  la  substance  cérébrale  à  la  suite  des 
coups  et  des  chutes  qui  ont  ébranlé  violemment  l’encéphale  a  été 
beaucoup  moins  contestée  que  celle  des  ramollissements  locaux 
spontanés  :  les  exemples  de  ces  encéphalites  locales  traumatiques 
sont  très-nombreux,  comme  chacun  sait,  dans  nos  recueils  chirur¬ 
gicaux,  où  on  les  étudie  toujours  avec  un  grand  intérêt. k 

Un  jeune  homme  dont  il  est  question  dans  l’observation  11e  de 
Dan  de  la  Vauterie1  reçut  un  coup  de  pierre  sur  la  tempe  droite. 
Au  bout  de  quinze  jours,  il  éprouva  de  la  céphalalgie,  de  la  fai¬ 
blesse  et  des  douleurs  dans  les  membres,  des  symptômes^’ affai¬ 
blissement  de  l’intelligence.  Au  bout  d  un  mois  et  demi,  il  perdit 
tout  à  coup  l’usage  de  la  parole  et  la  faculté  de  mouvoir  son  bras 
et  sa  jambe  droits,  qui  étaient  devenus  douloureux  au  toucher.  Au 
bout  de  deux  mois,  il  tomba  brusquement  dans  le  coma,  perdit 
dans  cette  attaque  la  faculté  de  remuer  les  membres  du  côté  gau¬ 
che  et  ne  tarda  pas  à  expirer. 

On  procéda  à  l’ouverture  du  crâne  avec  soin.  En  arrière,  la  face 
interne  du  grand  ventricule  gauche  était  comme  contuse  sur  plu¬ 
sieurs  emplacements;  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  cette 
même  cavité,  la  substance  cérébrale  était  d’un  rouge  amarante 

1  Dissertation  sur  l’apoplexie  considérée  spécialement  comme  l'effet  d'une  phlegmasie 
de  la  substance  cérébrale.  Paris,  1807.  Thèse. 
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dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi  de  long  en  large  jusqu'à  Yinfun- 
dibulum,  la  selle  turcique  et  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  en¬ 
vironnante.  Le  centre  de  cette  partie  était  ramolli  et  à  moitié 
réduit  en  pus. 

Dans  le  ventricule  droit,  il  y  avait  deux  ou  trois  cuillerées  de 
sang  coagulé  noirâtre,  au-dessous  et  en  arrière  de  ce  ventricule 
se  trouvait  dans  la  substance  cérébrale  un  caillot  de  sang  noir  gros 
comme  le  tiers  du  poing  :  il  y  avait  du  sang  infiltré  autour  et  en 
dehors  de  la  gaine  que  la  dure-mère  fournit  au  prolongement  ra¬ 
chidien,  dans  la  partie  supérieure  du  canal  du  même  nom. 

Il  est  évident  que  l’ hémiplégie  qui  survint  de  bonne  heure  à 
droite  fut  la  conséquence  d’une  encéphalite  locale  traumatique.  La 
paralysie  qui  fut  notée  à  gauche  un  peu  avant  la  fin  de  la  vie  dut 
être  occasionnée  par  la  compression  à  laquelle  le  ventricule  laté¬ 
ral  droit  fut  alors  soumis:  la  substance  nerveuse  allait  s’enflam¬ 
mer  dans  cet  endroit  comme  elle  l’avait  fait  de  l’autre  côté  lors¬ 
que  la  vie  de  ce  blessé  s  éteignit. 

M.  Gluge,  en  soumettant  à  l’inspection  microscopique  le  détri¬ 
tus  de  la  substance  cérébrale  puisé  dans  les  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  spontané,  y  a  souvent  constaté  la  présence  des  grands  glo¬ 
bules  granuleux  de  l 'inflammation  et  quelquefois  la  présence  d’un 
certain  nombre  de  globules  du  pus  ;  dans  la  période  de  congestion 
il  avait- pu  distinguer  l’accumulation  des  globules  sanguins  dans 
intérieur  des  vaisseaux  capillaires  :  ces  observations  indiquent  la 
véritable  voie  qu’il  faut  suivre  pour  déterminer  le  caractère  des 
tenons  locales  du  cerveau,  car  la  présence  des  globules  granuleux, 
des  globules  du  pus,  des  globules  sanguins  d’un  sérum  chargé  d’hé- 
matosine  au  sein  de  la  substance  cérébrale  désorganisée  ou  altérée 
oea  ement  dans  son  aspect  est  l’indice  certain  qu’un  travail  in¬ 
flammatoire  a  dû  sévir  vers  cette  région.  Il  va  sans  dire  que 
M:  Gluge  a  trouvé,  à  une  certaine  période  du  ramollissement ,  les 
fibres  cerebrales  brisées  et  réduites  en  fragments  ;  l’inflammation 
tend  constamment  en  effet  à  opérer  la  disgrégation  des  tissus  dont 
elle  s  est  emparée  \ 

M.  Lebertj  ayant  examiné  au  microscope  le  produit  d’un  ramol- 

1840 ^^crcmpùtm  e,  expérimente  sur  le  ramllteement  lu  cerveau, 
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lissmeiït  cérébral  de  couleur  touge,  qui  avait  pris  naissance  dans  le 
voisinage  d'un  kyste  purulent,  y  a  constaté  la  présence  de  tubes  ca¬ 
pillaires  congestionnés,  celle  d’un  blastème  teint  par  l'hématosine, 
la  présence  de  granules  moléculaires,  celle  des  grands  granules 
semblés  celle  d'un  certain  nombre  de  globules  de  pus,  enfin  celle 
de  globules  de  sang1.  Les  fibres  cérébrales  étaient  réduites  en  une 
sorte  de  bouillie  granuleuse»  .  , 

Ce  résultat  prouve  que  ce  ramollissement  ë tait  la  conséquence 

d’une  encéphalite  localisée. 

Un  homme  de  quarante  ans,  dit  M.  Lebert,  reçut  un  coup  de  feu 
à  sept  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale.  La 
table  externe  du  crâne  était  traversée,  l’interne  était  fracturée  sans 
avoir  été  entièrement  pénétrée.  La  balle  était  restée  enclavee  dans 
l’os  duquel  elle  né  fut  retirée  qu’avec  peine.  Le  blesse  eut  du  de- 
lire’  la  face  très-rouge-,  le  pouls  à  quatre-vingt-seize  pulsations, 
dur’et  tendu,  les  pupilles  contractées.  Un  sang  noir  sortit  en  petite 
quantité  par  la  plaie,  et,  après  l’avoir  enlevé,  on  put  voir  au  fond 
les  pulsations  du  cerveau  dans  une  étendue  de  dix-huit  millimé¬ 
trés  Malgré  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique,  le  de- 
lire  fut  suivi  d’assoupissement  ;  après  une  courte  agonie  le  blesse 

succomba  au  bout  de  soixante-quinze  heures. 

A  l’autopsie,  nous  examinons  d’abord  l’ouverture  d  entree  de  la 
balle  à  la  table  externe  du  crâne  ;  c’est  un  trou  de  treize  millimé¬ 
trés  de  largeur  ;  sur  la  table  interne  se  trouve  une  esquille  trian¬ 
gulaire  adhérente  par  sa  base,  avant  déchiré  avec  sa  pointe  les 
méninges  dans  une  étendue  de  dix-huit  millimètres  et  ayant  meme 
labouré  la  sui-face  du  cerveau.  Il  s’en  était  suivi  une  inflammation 
fort  intense.  De  petits  morceaux  détachés  de  substance  cerebrale, 
des  caillots  sanguins  et  un  morceau  de  bourre  se  trouvaient  entre 
les  méninges  et  la  surface  du  cerveau.  La  pulpe  cérébrale  enflam¬ 
mée  est  réduite  en  un  détritus  dont  la  coloration  Varie  entre  le 
-rouge  jaunâtre  et  le  rouge  brun-,  toute  la  moitié  postérieure  de 
l’hémisphère  gauche  est  rouge,  mjectee  et  ramollie.  Les  ventri¬ 
cules  renferment  une  sérosité  rougeâtre  du  reste  peu  abondante. 

La  substance  cérébrale  enflammée,  examinée  au  microscope, 
montre  peu  de  fibres  primitives  intactes  ;  elle  offre  un  aspect  diitus 


1  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845,  tome  I,  page  120. 
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et  granuleux  et  renferme  des  globules  de  sang  et  de  grands  eln 
bules  granuleux  d  exsudation.  On  peut  suivre  tous  les  passas?* 
entre  les  fibres  cérébrales  intactes,  d’autres  brisées  en  plusieurs 
morceaux,  de  couleur  pâle,  et  d’autres  enfin,  réduites  à  l’état  do 
molécules  granulées,  ne  montrant  que  fort  peu  de  fragments  do 
fibres  a  contours  tout  à  fait  effacés  \ 

L’inspection  microscopique  a  fourni  à  M.  Lebert  des  donnée* 
analogues  dans  l’encéphalite  spontanée  locale.  11  a  trouvé  dans  le 
voisinage  d’un  abcès  enkysté  du  cerveau  la  pulpe  cérébrale  ré 
duite  en  une  bouillie  granuleuse  dans  laquelle  on  ne  reconnaissait 
presque  plus  de  fibres  cérébrales;  on  n’y  voyait  que  des  globules 
sanguins  déformés,  des  granules  moléculaires,  de  grands  globules 
granuleux  et  des  globules  de  pus.  Les  anses  vasculaires  qui  n’a¬ 
vaient  pas  ete  détruites  étaient  tortueuses  et  entourées  d’un  li¬ 
quide  rougeâtre  tenant  en  dissolution  beaucoup  d’hématosine2. 

Un  ne  saurait  donner  trop  d’éloges  aux  efforts  multipliés  qu’on 

-mnrîlSndePtU1S  *fntÔt  quarante  ans  p°ur  tâcher  de  déterminer  le 
ode  d  action  des  encéphalites  locales  sur  les  conditions  fonction- 
l2f  ces  encéphalites  agissent  en  troublant  isolément 
es  foncüons  de  1  intelligence,  l’exercice  de  la  sensibilité,  les  fonc- 

oûblaU„tTwmen!,’. S0U  qU’eUeS  fes5ent  Sentir  leur  «toarw.  en 
ublant  a  la  fois  d  une  manière  simultanée  toutes  les  fonctions 
AM  appareil;  nerveux  encéphalique.  On  ne  peut  qu'approuver 
aussi  es  essais  qu  on  a  tentés  dans  le  but  de  découvrir  l'influence 
spéciale  qu'elles  pourraient  être  susceptibles  d'exercer  sur  les 
manifestations  extérieures  suivant  la  diversité  des  régions  quelles 

2e  Mat?  éPaiSSCUr  de  h  SUbS'anCe 

puisTe  se  flafte‘rdrCe  Paj  enC°re  aSSeZ  pour  qu'on 

pu  sse  se  flatter  de  pouvoir  conduire  à  bien  pour  l’instant  de  na- 

rei  es  recherches.  On  peut  regarder  comme  certain,  en  effet  que 

usutà  re  f 1 FTrs1i.nfla“matoirea>ooalisés  qui  ont  été  décrits 

le  fait  |,.„„JOlï,"0nt.ete  flxees  1ue  tl,ès'aPProximativement;  par 

dérées  comL  rl §  de  leur.ftl0n-  ne  pouvaient  pas  être  consi- 

™  surg“””ouvemPra  6Si  4  n’est  donc  Pas  éton”an‘  qu’on  ait 
a  p  us  grande  divergence  dans  l’expression 
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des  symptômes,  alors  même  que  les  lésions  semblaient  avoir  le 
même  siège  et  les  mêmes  dimensions  :  par  la  suite  on  pourra 
vraisemblablement  reprendre  ces  études  avec  plus  de  succès. 

Dans  la  23e  observation  d’Abercrombie1,  des  retours  de  cépha¬ 
lalgie  des  attaques  convulsives  intermittentes,  et  vers  les  derniers 
iours  de  la  vie,  des  symptômes  comateux  annoncèrent  seuls  1  exis-, 
tence  d’une  affection  du  cerveau.  Il  existait  dans  ce  cas  un  foyer 
d’encéphalite  d’un  rouge  brun,  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
et  deux  foyers  semblables  dans  son  lobe  gauche. 

Dans  l’observation  24e  de  ce  même  pathologiste2,  on  ne  nota 
point  de  signes  de  paralysie,  mais  la  mort  du  sujet  fut  precedee 
d’attaques  à  forme  épileptique  générales  ^ès-nombreuses  d  acci¬ 
dents  comateux,  d’insensibilité  de  la  vue,  de  difficulté  a  avaler,  de 
variations  rapidesrdans  l’état  des  forces  :  la  maladie  ne  dura  guère 
que  trois  jours.  On  trouva  au  sein  du  cerveau  deux  vastes  foyers 
inflammatoires  circonscrits ,  à  l’état  de  crudité,  l  un  a  droite, 
l’autre  à  gauche  ;  le  tissu  nerveux  commençait  a  se  ramollir  dans 

le  foyer  situé  à  droite.  .  ,,, 

Dans  ces  deux  cas  nous  aurions  incliné  à  diagnostiquer  le  début 
de  périencéphalites  diffuses  aiguës;  mais,  à  une  certaine  phase  d  e- 
volution,  les  encéphalites  locales  doubles  donnent  presque  heu  aux 
mêmes  lésions  fonctionnelles  que  les  encéphalites  diffuses. 

Dans  plusieurs  des  exemples  d’encéphalite  locale  aiguë  cites  par 
M.  Durand-Fardel3  la  paralysie  a  paru  faire  défaut,  et  le  trouble 
des  fonctions  intellectuelles  accusait  seul  la  formation  d  un  travail 
morbide  vers  les  hémisphères  cérébraux.  Le  délire  quon  avait 
noté  dans  chacun  des  cas  dont  nous  parlons  aurait  pu  faire  crain¬ 
dre  l’existence  d’un  travail  inflammatoire  diffus,  mais  il  ne  pou¬ 
vait  pas  suffire  à  lui  tout  seul  pour  faire  diagostiquer  l’existence 

d’un  foyer  morbide  déjà  localisé. 

Sur  le  malade  cité  à  la  page  28 4,  la  substance  cérébrale  enflam¬ 
mée  était  encore  à  1  état  d’hépatisation  violacée.  Sur  celui  de  1  ob¬ 
servation  38e  s,  elle  était  d’une  couleur  rose  assez  prononcée  et  en 

1  Abercrombie,  ouvrage  déjà  cité,  p.  104. 

2  Ibidem ,  p.  105  et  107. 

5  Durand-Fârdel,  ouvrage  déjà  cité,  observations  3,  38,  39. 

4  Ibidem,  observation  5.  ; 

*  Ibidem,  p.  109. 
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voie  de  ramollissement  dans  la  profondeur  d’un  millimètre  ou  de 
deux  millimètres  seulement.  Chez  la  femme  Gillet  (page  109)  cette 
substance  était  rougeâtre,  non  diffluente  et  altérée  dans  des  es¬ 
paces  lenticulaires.  Il  n’est  pas  extraordinaire  que  les  mouvements 
n’aient  pas  été  lésés  sur  ces  trois  sujets  :  nous  avons  vu  des  encé¬ 
phalites  bien  plus  considérables  épargner  à  leur  début  les  instru¬ 
ments  de  la  myotilité. 

La  paralysie  locale  peut  manquer  et  manque  aussi  quelquefois 
pendant  la  période  de  crudité  et  même  pendant  la  période  de  sup¬ 
puration  commençante  des  encéphalites  locales  traumatiques  P 
Le  nommé  Broussart,  cherchant  à  se  donner  la  mort,  s’appliqua 
le  6  janvier  au  matin,  plusieurs  coups  de  marteau  sur  le  crâne  •  le 
19,  il  n’était  encore  survenu  aucun  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l'intelligence  et  du  mouvement.  Le  20  janvier,  Broussart 
tomba  dans  un  accès  de  coma  d’où  il  ne  tarda  pas  à  sortir  pour 
obéir  à  l’entraînement  d’un  délire  des  plus  furieux,  et  on  fut  obligé 
de  l’attacher  dans  son  lit.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  cessa  de 
vivre  et  continuait  encore  quelques  instants  avant  d’expirer  à 
adresser  des  menaces  à  ses  voisins.  Cet  homme  présenta  dans  la 
substance  corticale  des  traces  de  ramollissement  et  une  assez  grande 
quantité  de  pus  fut  trouvée  dans  l’intervalle  des  circonvolutions 
eerebrales.  L’arachnoïde  viscérale  était  détruite  par  l'inflamma¬ 
tion  ;  une  pseudo-membrane  jaunâtre  recouvrait  en  même  temps 
la  face  interne  de  la  dure-mère l.  1 

Le  nommé  Paul,  soldat  du  train,  qui  succomba  aux  suites  d’une 
blessure  grave,  et  dont  M.  Gama  rapporte  le  fait  dans  son  Traité 
des  plaies  de  tête*,  continua  à  s’agiter  aussi  lui  jusque  dans  les 
derniers^  instants  de  sa  vie,  passant  successivement  de  la  somno- 
ence  a  k  pétulance.  A  l’autopsie,  il  présenta,  à  la  surface  du  lo¬ 
bule  cérébral  anterieur  droit,  une  excavation  remplie  de  pus.  Ce 

dérablP  1^.0US8éf la  en  haut  et  disait  une  saillie  consi- 

erable  .  les  deux  feuillets  de  1  arachnoïde  étaient  réunis  par  l’in- 
termediairexl  une  fausse  membrane;  enfin  on  note  l’existence  d’une 
fausse  membrane  sous  le  feuillet  arachnoïdien  pariétal  droit 
a  manifestation  de  la  paralysie  du  mouvement  dans  le  côté  du 

P.HS,  <*  P  lie. 
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corps  opposé  au  siège  de  l’encéphalite  locale  aiguë,  soit  spontanée, 
soit  traumatique,  a  pourtant  été  presque  constamment  notée  dans 
la  plupart  des  observations  d’encéphalite  circonscrite  publiées  jus¬ 
qu’ici,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger;  la  contracture  et  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs  figurent  souvent  aussi  comme  complications 
de  la  paralysie  dans  plusieurs  de  ces  observations. 

La  paralysie  d’un  membre,  d'un  côté  du  corps,  la  contracture, 
les  phénomènes  convulsifs  généraux  sont  relatés,  soit  isolément, 
soit  diversement  combinés,  dans  presque  tous  les  faits  réunis  par 
M.  Lallemand  dans  sa  première  et  sa  seconde  lettre,  qui  traitent 
surtout  de  l’inflammation  aiguë  de  la  substance  cérébrale. 

«  En  examinant  attentivement  toutes  nos  observations,  dit 
M.Bouillaud,  nous  troùvons,  pendant  la  période  d’irritation  de  l’en¬ 
céphalite  partielle,  de  la  roideur  dans  les  membres,  avec  un  état  de 
demi-flexion  et  impossibilité  plus  ou  moins  cômplète  d’exécuter  des 
mouvements  volontaires;  enfin,  des  mouvements  spasmodiques  et 
meme  de  véritables  accès  convulsifs.  Dans  les  cas  d  encéphalite 
pure  et  simple,  la  rigidité  des  membres  avec  paralysie  et  demi- 
flexion  nous  a  paru  le  symptôme  le  plus  constant,  le  signe  vrai¬ 
ment  pathognomonique.  » 

«  Dans  la  période  de  suppuration  et  de  désorganisation  delà  sub¬ 
stance  cérébrale  enflammée,  les  symptômes  spasmodiques  indiqués 
dans  le  paragraphe  précédent  diminuent  peu  à  peu  d’intensité,  et, 
finalement,  les  membres  du  côté  opposé  à  l’hémisphère  malade 
tombent  dans  une  profonde  résolution  Dans  cette  période,  tout 
mouvement  volontaire  est  nécessairement  impossible,  car  un  phé¬ 
nomène  fonctionnel  ne  peut  s’exercer  quand  son  instrument  prin¬ 
cipal  est  détruit.  Il  existe  entre  la  paralysie  convulsive ,  qui  accom¬ 
pagne  la  période  d’irritation  de  l’encéphalite,  et  la  paralysie  ré¬ 
solutive  de  la  seconde  période,  cette  différence  capitale,  savoir,  que 
la  première,  produite  par  l’espèce  de  compression  locale  qui 
s’exerce  sur  le  point  ou  1  inflammation  accumule  le  sang,  peut  se 
dissiper  très-promptement  si  le  travail  inflammatoire  s’arrête  et 
avorte,  pour  ainsi  dire,  tandis  que  la  seconde,  résultat  de  la  dés¬ 
organisation  de  là  substance  cérébrale,  ne  peut  plus  disparaître,  est 
permanente  et  définitive,  à  moins  que  par  une  opération,  dont 
malheureusement  nous  ne  possédons  pas  d’exemple,  la  nature  ne 
répare  la  perte  de  substance  que  le  cerveau  a  éprouvée,  et  ne 
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ressuscite  en  quelque  sorte  la  fonction  en  lui  créant  un  nouvel  or¬ 
gane1.  » 

Ces  réflexions,  qui  ne  sont  vraies  que  pour  un  certain  nombre 
de  faits,  n’en  prouvent  pas  moins  l’importance  du  rang  que  doivent 
occuper  les  lésions  du  mouvement  dans  l’étude  des  manifestations 
fonctionnelles  de  l’encéphalite  locale  aiguë. 

«  Nous  avons  rencontré,  dit  M.  Durand-Fardel,  la  paralysie  dans 
vingt-trois  cas  sur  trente-deux  observations  de  ramollissement 
aigu  (lisez  d’encéphalite  aiguë). 

«  Cette  paralysie  a  été  notée  générale  deux  fois  (Obs.  9  et  13); 
dans  un  troisième  cas  (Obs.  78),  il  y  avait  plutôt  affaiblissement 
général  du  mouvement  que  véritable  paralysie.  Six  fois  la  para¬ 
lysie  était  limitée  au  bras,  quatorze  fois  elle  occupait  tout  un  côté 
du  corps.  Je  n’ai  jamais  vu  la  jambe  plus  complètement  paralysée 
que  le  membre  supérieur,  tandis  que  le  contraire  s’observait  assez 
fréquemment. 

4  Dans  sept  cas  seulement  (Obs.  14,23,  29,31,32, 45, 78),  nous 
avons  observé  de  la  roideur  dans  les  membres  paralysés;  cinq  fois 
elle  s’est  montrée  au  début  et  a  augmenté  (Obs.  31,  32),  diminué 
(Obs.  25),  ou  même  disparu  (Obs.  29,  78)  dès  le  lendemain.  Dans 
l’observation  45,  elle  n’est  survenue  que  le  vingtième  jour  et  à 
l’époque  d’une  recrudescence. 

«  Dans  l’observation  34,  on  a  observé  de  la  roideur  dans  le  côté 
non  paralysé  le  troisième  jour.  Dans  les  observations  65  et  70,  il  y 
avait  une  roideur  générale  sans  paralysie.  Dans  une  de  nos  obser¬ 
vations,  nous  avons  observé  des  convulsions  générales  le  second 
jour,  consécutivement  à  une  hémiplégie  qui  s’était  montrée  le  pre¬ 
mier  jour2.  » 

31.  Durand-Fardel  fait  remarquer  que  la  contracture  des  agents 
musculaires  est  notée  très-fréquemment  dans  les  observations, 
d  encéphalite  de  31.  Lallemand.  «  C’est  dans  le  plus  petit  nombre 
des  cas,  ajoute-t-il,  qu’il  a  rencontré  la  paralysie  des  membres 
sans  contracture,  encore,  dans  presque  tous,  l’apparition  graduelle 
de  la  résolution  des  mouvements  donnait-elle  à  cette  dernière  un 
caractère  particulier.  La  contracture  précédait  ordinairement  la 

259  B0UÜlaud’  TraiU  cliniTue  et  physiologique  de  l’encéphalite.  Paris,  4825,  pag.  255, 

2  Traité  du  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1843,  p.  427. 
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paralysie;  d’autres  fois  elle  survenait  quelque  temps  après  son  dé¬ 
but;  souvent  il  y  eut  des  convulsions,  soit  partielles  et  alternant  ou 
non  avec  la  paralysie,  soit  générales  et  simulant  des  attaques 
d’épilepsie1 2.  » 

Nous  estimons  aussi,  nous,  que  l’encéphalite  locale  aiguë  ne 
produit  pas  aussi  souvent  la  contracture  musculaire  qu’on  avait  été 
généralement  porté  à  le  penser  autrefois;  mais  les  citations  qui 
précèdent  prouvent  au  moins  que  les  lésions  du  mouvement  ne 
sauraient  être  prises  en  trop  grande  considération  pour  parvenir  à 
établir  le  diagnostic  des  encéphalites  partielles. 

On  s’est  imaginé  pendant  longtemps,  mais  tout  à  fait  à  tort,  que 
l’encéphalite  locale  aiguë  ne  devait  entraîner  l’abolition  du  mou¬ 
vement  que  d’une  manière  progressive  et  graduelle. 

«  11  y  a  des  cas,  fait  observer  M.  Andral,  en  parlant  du  ramollis¬ 
sement  cérébral,  où  la  paralysie  qu’il  détermine  ne  survient  que 
graduellement.  Les  malades  s’aperçoivent  qu’un  de  leurs  membres 
a  moins  de  force  que  l’autre;  l’une  de  leurs  mains  peut  serrer  moins 
fortement  que  l’autre  ;  ils  sont  maladroits  à  s’en  servir.  Un  de 
leurs  bras  leur  paraît  lourd  ou  leur  jambe  traîne  un  peu  en  mar¬ 
chant.  Ce  commencement  de  paralysie  peut  rester  stationnaire  pen¬ 
dant  un  long  laps  de  temps;  puis  on  la  voit  progressivement  aug¬ 
menter,  ou  bien  elle  devient  tout  à  coup  plus  considérable. 

«  Dans  d’autres  cas,  la  paralysie  ne  passe  plus  par  ces  différents 
degrés;  elle  survient  brusquement,  et,  dès  le  premier  moment  de 
son  apparition,  elle  est  nussi  complète  que  possible  :  elle  a,  dès 
lors,  la  plus  grande  ressemblance  avec  la  paralysie  qui  résulte  d’un 
épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  *.  » 

Ces  remarques  sont  parfaitement  applicables  à  la  manifestation 
de  la  paralysie  dans  les  encéphalites  partielles  aiguës. 

M.  Durand-Fardel  a  constaté  que  l’encéphalite  aiguë  partielle 
spontanée  produisait  la  lésion  des  mouvements,  ou  d’une  manière 
subite,  ou  d’une  manière  graduelle,  ou  à  la  manière  désaffections 
dites  ataxiques. 

«  Nous  voyons,  à-t-il  imprimé3,  que,  sur  nos  vingt-quatre  pre¬ 
mières  observations  (d’encéphalites  partielles  aiguës) ,  dix-sept  se 

1  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  Paris,  1843. 

2  Clinique  médicale ,  Paris,  4840,  tome  Y,  p.  559., 

3  Ouvrage  cité,  p.  125. 

m  Calmeil,  II.  15 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  AIGU. 


226 

rapportent  à  la  forme  apoplectique ,  et  que,  sur  ces  dix-sept,  douze 
fois  le  début  a  été  tout  à  fait  subit  et  immédiatement  caractérisé 
par  la  perte  de  connaissance  et  la  paralysie.  » 

Il  ajoute  quelques  lignes  plus  bas  :  «  J’ai  analysé  trente-cinq  ob¬ 
servations  empruntées  à  différents  auteurs  et  présentant  des  indi¬ 
cations  suffisantes;  et  j’ai  vu  que  vingt  avaient  présenté  au  début 
une  forme  apoplectique...  En  réunissant  cent  trente-sept  faits, 
nous  voyons  que,  dans  soixante-dix-neuf  cas,  le  ramollissement 
(cérébral)  a  suivi,  à  son  début,  une  marche  apoplectique '...  » 

Il  faut  inférer  de  ces  citations,  ainsi  que  de  celles  empruntées  à 
M.  Andral,  que  souvent  le  diagnostic  différentiel  de  l’encéphalite 
partielle  aiguë  spontanée  et  de  l’hémorrhagie  cérébrale  intersti¬ 
tielle  est  loin  d’être  facile  à  motiver. 

Parmi  les  phénomènes  accessoires  que  les  pathologistes  ont  cru 
pouvoir  servir  à  jeter  quelque  jour  sur  le  diagnostic  de  l’encépha¬ 
lite  partielle  aiguë,  il  faut  distinguer  quelques  phénomènes  em¬ 
pruntés  aux  lésions  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence,  delà  pro¬ 
nonciation,  des  fonctions  dites  organiques. 

D’après  M.  Lallemand,  la  céphalalgie  est  un  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  les  plus  constants  de  l’ encéphalite  locale.  Elle  persiste  en¬ 
core,  dit-il,  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  mais  elle 
semble  diminuer  et  disparaître  même  entièrement  à  mesure  que 
les  malades  tombent  dans  l’assoupissement,  perdent  connais¬ 
sance,  etc.,  etc2. 

M.  Durand-Fardel,  n’ayant  noté  que  sept  fois  la  céphalalgie  sur 
trente-deux  cas  d’encéphalite  aiguë,  en  conclut  que  ce  symptôme 
est  plus  rare  dans  cette  phlegmasie  qu’on  a  pu  le  penser  au  premier 
abord.  Il  estime,  au  contraire,  que  les  sensations  d’engourdisse¬ 
ment,  de  pesanteur,  de  picotements  que  certains  malades  accusent 
dans  un  membre  ou  dans  tout  un  côté  du  corps,  alors  que  la  para¬ 
lysie  tend  à  les  envahir,  ou  les  a  déjà  envahis  d’une  manière  gra¬ 
duelle,  peuvent  fournir  des  indices  précieux  pour  le  diagnostic  de 
l’encéphalite  partielle. 

La  perversion  des  facultés  morales,  l’oblitération  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  le  désordre  dans  les  actions  ou  dans  l’association  des 


*  Ouvrage  cité,  p.  425. 

*  Lallemand,  ouvrage  déjà  cité,  tom.  I,  p.  242. 
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idées,  figurent  assez  souvent  parmi  les  phénomènes  précurseurs 
éventuels  de  l’encéphalite  partielle  aiguë  notés  par  les  patholo¬ 
gistes. 

«  Quelquefois,  dit  M.  Durand-Fardel,  plusieurs  jours  avant  le 
début  du  ramollissement  aigu,  le  caractère  ou  les  facultés  de  l’ in¬ 
telligence  présentent  quelques  modifications  appréciables,  un  peu 
d’engourdissement  ou  de  confusion  dans  les  idées,  de  la  tristesse 
ou  au  contraire  de  l’irascibilité.. . 

«  Lorsque  la  maladie  se  développe  graduellement,  on  voit  sur¬ 
venir  peu  à  peu  un  affaiblissement  des  facultés  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  un  état  d’hébétude  complète  ou  de  véritable  coma.  D’autres  fois, 
au  contraire,  c’est  plutôt  du  trouble  que  de  l'affaiblissement  dans 
les  idées;  alors  tantôt  on  observe  de  l’agitation,  de  l’exaltation,  de 
la  loquacité,  tantôt  un  délire  plus  tranquille,  un  délire  d’action 
très-fréquent  chez  les  vieillards,  et  auquel  M.  Prus  attache  juste¬ 
ment  beaucoup  d’importance. 

«  À  la  Salpétrière,  nous  voyons  presque  constamment  dans  cette 
forme  de  délire  les  vieilles  femmes  se  lever  la  nuit,  puis  aller  se 
coucher  dans  le  lit  de  leurs  voisines.  ..  Le  lendemain,  elles  niaient 
que  cela  leur  fût  arrivé,  répondaient  lentement  aux  questions,  s’ha¬ 
billaient  et  se  laissaient  déshabiller  vingt  fois...  s’occupaient  à  dé¬ 
faire  et  à  rouler  leurs  couvertures,  se  laissaient  tomber  de  leur  lit. 
Ce  délire,  qui  s’accompagne  souvent  de  beaucoup  de  douceur  et 
d’une  sorte  de  patience  dans  ces  actes  de  déraison,  n’est  parfois 
que  le  prélude  d’une  exaltation  plus  grande,  et  quelquefois  fu¬ 
rieuse,  mais  plus  souvent  il  conduit  à  l’hébétude  et  au  coma. 

«  Le  coma,  dans  d’autres  circonstances,  survient  brusquement 
et  se  montre  dès  le  commencement  à  son  plus  haut  degré V  » 

Mais,  encore  une  fois,  toutes  ces  aberrations  ou  ces  lésions  de 
l’exercice  intellectuel  ne  peuvent  fournir  que;  des  signes  vagues  en 
faveur  du  développement  de  l’encéphalite  partielle  aiguë. 

La  gêne  de  la  prononciation  est  considérée  par  tous  les  médecins 
comme  un  phénomène  à  peu  près  constant  dans  l’encéphalite 
aiguë  partielle.  Ce  symptôme,  commun  à  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  affections  cérébrales,  n’offre  de  valeur  réelle  pour  le  diagnostic 
d’une  phlegmasie  cérébrale  locale  qu’autant  qu’il  se  trouve  associé 

1  Ouvrage  déjà  cité,  p.  139.  140. 
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à  quelques-uns  des  autres  phénomènes  éventuels  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue. 

On  croit  généralement  que  l’encéphalite  locale  aiguë  n’exerce 
que  peu  d’influence  sur  les  actes  de  la  circulation  et  sur  les  phé¬ 
nomènes  respiratoires.  Nous  convenons  que  cette  influence  est  sou¬ 
vent  difficile  à  apprécier,  attendu  qu’il  est  presque  impossible, 
dans  la  pluralité  des  cas,  d’isoler  l’inflammation  cérébrale  d’une 
foule  d’autres  affections  concomitantes;  mais  nous  avons  vu  sou¬ 
vent  le  pouls  et  les  mouvements  respiratoires  s’accélérer  pendant 
la  période  d’hépatisation  de  l’encéphalite  et  se  ralentir  ensuite  pen¬ 
dant  la  période  de  coma  et  de  disgrégation  des  foyers  inflamma¬ 
toires. 

L’augmentation  de  la  soif,  le  dessèchement  de  la  langue,  l’éva¬ 
cuation  de  matières  muqueuses  ou  biliaires  par  le  vomissement, 
l’émission  involontaire  do  l’urine  ou  l’accumulation  de  ce  liquide 
dans  la  vessie  sont  des  phénomènes  fréquents  au  début  de  l’encé¬ 
phalite  locale  aiguë. 

On  a  souvent  rassemblé  des  faits  dans  le  but  de  démontrer  que 
l’encéphalite  locale  aiguë  agit  diversement  sur  l’exercice  fonc¬ 
tionnel  suivant  la  diversité  de  son  siège;  que  son  influence  sur  l’in¬ 
telligence,  sur  le  mouvement,  sur  l’action  de  la  jambe,  du  bras, 
de  là  parole,  doivent  varier  suivant  que  l’inflammation  occupe  un 
point  de  la  substance  corticale  ou  des  centres  ovales  deVieussens, 
les  corps  striés,  les  couches  optiques,  les  lobules  cérébraux  anté¬ 
rieurs  ou  les  postérieurs. 

Tout  bien  examiné,  il  paraît  certain  qu’on  ne  peut  pas  juger  sû¬ 
rement  du  siège  que  peuvent  occuper  les  foyers  d’encéphalite  par¬ 
tielle  par  la  diversité  des  phénomènes  fonctionnels  qu’on  est  à 
même  de  noter  au  dehors  pendant  le  cours  des  maladies. 

■  Finalement,  nos  vues  sur  l’encéphalite  locale  aiguë  peuvent  se 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

1°  L’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  se  forme  par  le  même 
mécanisme  que  les  grosses  hémorrhagies  du  cerveau; 

2°  Elle  en  diffère  en  cela  que  les  capillaires  congestionnés  de  ses 
foyers  versent  dans  l’interstice  des  éléments  nerveux  du  plasma  et 
quelques  globules  de  sang,  et  non  une  énorme  quantité  de  sang  en 
nature; 

3°  Son  étude  doit  englober  celle  des  infiltrations  dites  sanguines , 
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celle  des  ramollissements  de  toutes  les  couleurs,  celle  des  abcès 
non  enkystés  ou  enkystés  récents,  celle  dè  plusieurs  autres  altéra¬ 
tions  cérébrales  d’origine  inflammatoire  qu’on  désigne  actuelle¬ 
ment  dans  le  langage  de  la  science  par  des  dénominations  variées; 

4°  Cette  encéphalite  est  d’abord  rendue  apparente  par  l’état  de 
congestion  et  de  rougeur  locale  des  capillaires  sanguins,  puis  par 
l’ hépatisation  de  la  substance  nerveuse  enflammée; 

5°  Elle  devient  bientôt  plus  manifeste  encore  par  la  transforma¬ 
tion  de  son  foyer  en  un  foyer  de  ramollissement; 

6°  Dans,  la  période  à’ hépatisation,  ses  foyers  présentent  pres¬ 
que  toujours  déjà,  outre  la  réplétion  des  capillaires,  des  éléments 
d’extravasation  et  des  éléments  granuleux  que  le  microscope  per¬ 
met  d’apercevoir; 

7°  Dans  la  période  de  ramollissement,  les  foyers  morbides  sont 
pénétrés  de  sérosité,  de  liquides  fibrineux,  ramollis,  comme  farcis 
de  granules  sphériques,  de  grandes  cellules  granulées  et  parfois  de 
globules  de  pus;  les  éléments  nerveux  y  sont  plus  ou  moins 
désagrégés  ou  mutilés; 

8°  Les  véritables  abcès  du  cerveau  ne  diffèrent  guère  des  foyers 
ordinaires  du  ramollissement  qu’en  cela  que  le  nombre  des  glo¬ 
bules  de  vrai  pus  l’emporte  sur  celui  des  grandes  cellules  granulées 
dans  leur  détritus  ; 

9°  Les  emplacements  où  siège  l’encéphalite  locale  aiguë  sans 
caillot  sont  des  plus  variables  ;  ils  peuvent  exister  isolément  dans 
un  hémisphère  du  cerveau  ou  du  cervelet  ou  occuper  des  sièges 
multiples,  soit  d’un  seul  côté,  soit,  des  deux  côtés  de  l’appareil 
encéphalique  ; 

10°  L’étendue  de  ces  emplacements  peut  ne  pas  excéder  celle 
d’un  grain  de  plomb  à  tirer  ou  celle  d’un  grain  de  raisin  ;  elle  peut 
égaler  le  volume  d’une  grosse  amande,  le  volume  d’une  pomme  ; 
l’encéphalite  peut  envahir  la  presque  totalité  d’un  hémisphère 
cérébral; 

11°  En  général,  l’étendue  des  foyers  d’encéphalite  locale  aiguë 
est  bien  plus  considérable  qu’on  se  le  figure  en  s’en  rapportant  au 
témoignage  de  l’œil  nu; 

12°  Cette  maladie  est  fréquente  dans  la  vieillesse;  elle  paraî¬ 
trait  bien  plus  commune  encore  si  elle  ne  passait  pas  aussi  sou¬ 
vent  qu’elle  a  coutume  de  le  faire  au  mode  chronique ,  mode  où  on 
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la  désigne  souvent  par  un  nom  à  part  et  qui  fait  oublier  son  ori¬ 
gine  aiguë; 

13°  Elle  éclate  sous  l’influence  des  mêmes  causes  que  les  autres 
phlegmasies  encéphaliques; 

14°  Elle  peut  éclater  sans  avoir  été  annoncée  par  aucun  pro¬ 
drome  appréciable,  à  la  manière  de  certaines  éncéphalites  avec 
gros  caillot; 

15°  Sa  localisation  définitive  est  parfois  annoncée  pendant  plus 
ou  moins  longtemps  avant  la  période  où  la  vie  finit  par  être  com¬ 
promise,  par  des  sensations  d’engourdissement  ou  de  fourmille¬ 
ment  chezles  personnes  raisonnables,  par  des  phénomènes  tactiles 
désagréables,  faciles  à  confondre  avec  des  hallucinations,  chezles 
anciens  mélancoliques  et  chez  les  hypocondriaques; 

16°  Dans  la  période  de  congestion  et  d’hépatisation,  elle  peut 
n’être  annoncée  que  par  l’explosion  d’un  délire  plus  ou  moins 
actif,  avec  pétulance  dans  les  actions  ou  alternatives  d’abattement 
et  d’exaltation  cérébrale; 


17°  Dans  la  période  de  disgrégation  des  éléments  nerveux,  sa 
persistance  et  son  envahissement  continu  sont  souvent  rendus  ma¬ 
nifestes  par  l’ envahissement  d’une  hémiplégie,  par  la  paralysie 
commençante  d’un  bras,  d’une  jambe  ; 


18°  Ces  accidents  musculaires  se  dessinent  de  plus  en  plus  au 
fur  et  à  mesure  que  les  foyers  inflammatoires  se  remplissent  davan¬ 
tage  de  plasma,  de  granules,  de  cellules  granulées,  de  globules  de 
vrai  pus,  lorsqu’ils  figurent  parmi  les  autres  éléments  granuleux; 

19°  Des  convulsions  à  forme  éclamptique,  des  phénomènes  de 
contracture  locale,  se  joignent  souvent  aux  autres  phénomènes 
fonctionnels,  lorsque  l’inflammation  locale  vient  à  agir  ou  à  réagir 
sur  les  parties  stimulables  de  l’appareil  nerveux  intra-crânien  ou 
sur  la  moelle  allongée  :  l’étendue  ou  la  limitation  de  ces  accidents 
spasmodiques  est  proportionnée  à  l’étendue  ou  à  la  limitation  des 
parties  qui  ont  été  stimulées; 

‘20°  Elle  peut  être  facilement  confondue  avec  la  périencéphalite 
aiguë  diffuse,  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’à  la  période  d’hépatisa¬ 
tion  et  de  délire,  et  aussi  lorsqu’elle  est  double  et  qu’elle  a  porté 

atteinte  aux  mouvements  des  quatre  membres; 

21  Elle  peut  être  confondue  avec  l’hémorrhagie  locale  à  gros 
caillots,  lorsqu’elle  débute  par  une  congestion  inflammatoire  locale 
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intense  et  aussi  lorsque  la  grosse  hémorrhagie  a  été  annoncée  par 
des  sensations  de  pesanteur,  d’engourdissement  ou  defourmille- 
ment  dans  un  côté  du  corps; 

22°  Elle  entraîne  souvent  une  mort  prompte  lorsque  le  nombre 
des  capillaires  enflammés  est  considérable  et  que  les  extravasa¬ 
tions  fibrineuses  ont  fusé  au  loin  dans  1  interstice  des  éléments 
nerveux; 

23°  Elle  peut  guérir  lorsque  ses  foyers  sont  limites,  que  1  état 
fluxionnaire  s’est  arrêté  et  que  la  matière  plastique  extravasée  a  été 
convertie  en  éléments  granuleux  ; 

’  24°  Pour  guérir,  elle  doit  presque  toujours  passer  à  l’état  d’en¬ 
céphalite  locale  chronique  :  les  retours  de  congestion  qui  survien¬ 
nent  souvent  pendant  cette  phase  de  son  existence  tendent  à  per¬ 
pétuer  la  durée  de  ses  foyers  qui  dégénèrent  alors  en  foyers 
inflammatoires  permanents. 


CHAPITRE  VI 

DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  A  l’ÉTAT  CHRONIQUE 
OU  DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SANS  CAILLOTS,  GISANT  SOUS  LA  FORME 
DE  FOYERS  CIRCONSCRITS  SOIT  A  LA  SUPERFICIE  SOIT  DANS  LA  PROFONDEUR 
DE  LA  MASSE  ENCÉPHALIQUE.  , 


ARTICLE  PREMIER 

Aperça  général  sur  l'encéphalite  locale  chronique  sans  caillots. 

L’encéphalite  chronique  localisée  sous  la  forme  de  foyers  res¬ 
treints  dans  T  épaisseur  de  la  substance  nerveuse  encéphalique 
s’observe  très-fréquemment,  soit  dans  les  asiles  d’aliénés,  soit  en 
dehors  de  ces  établissements,  et  sans  qu’on  puisse  décider  encore 
si  elle  est  ou  non  plus  fréquente  sur  un  sexe  que  sur  l’autre.  Il  est 
positif  qu’elle  peut  prendre  naissance  aux  différentes  périodes  de^ 
la  vie  humaine,  mais  elle  est  surtout  fréquente  dans  la  vieillesse' 
depuis  soixante  jusqu’à  quatre-vingts  ans,  alors  que  presque  tous 
les  tubes  artériels,  gros  et  petits,  qui  distribuent  le  sang  à  l’encé- 
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phale  ont  subi  un  commencement  d’incrustation  terreuse,  et  alors 
aussi  que  1  hypertrophie  du  cœur  ainsi  que  l'ossification  des  val¬ 
vules  aortiques  contribuent  à  ralentir  le  cours  de  la  circulation 
pulmonaire  et  à  retenir  le  sang  veineux  dans  ses  conduits. 

Si  donc  on  la  considère  au  point  de  vue  de  l’âge  où  son  invasion 
est  le  plus  à  craindre  et  la  plus  habituelle,  elle  offre  le  contraste  le 
f  plus  frappant  avec  la  périencéphalite  chronique  diffuse  qui  atteint 
de  préférence  les  adultes  les  plus  vigoureux,  les  individus  classés 
par  l’âge  entre  trente  et  quarante-cinq  ans.  Toutes  les  fois  donc 
que  l’ exploration  permet  de  découvrir  et  de  constater  un  commen¬ 
cement  de  gêne  dans  la  prononciation  ou  quelques  signes  d’affai¬ 
blissement  musculaire  sur  une  personne  déjà  avancée  en  âge,  il 
j  n’est  pas  douteux  que  cette  dernière  circonstance  établit  déjà  une 
présomption  en  faveur  du  diagnostic  d’une  encéphalite  locale  chro- 
*  nique1. 


.  ^ar  ^  même  raison ,  la  plupart  des  symptômes  de  paralysie 
incomplète  qu’on  est  à  même  de  noter  si  souvent,  soit  dans  les 
hospices  consacrés  à  la  vieillesse,  soit  sur  les  déments  qui  ont 
vieilli  dans  les  asiles  d’aliénés ,  doivent  presque  toujours  être  rat- 
tachés  à  1  existence  d’un  foyer  ou  d’un  certain  nombre  de  foyers 
'  d  encéphalite  chronique  interstitielle. 

L’ensemble  des  causes  qui  paraissent  exercer  encore  quelque 
influence  sur  la  production  de  cette  dernière  maladie  ne  diffère 
point  du  reste  de  celui  qui  a  été  le  plus  souvent  signalé  dans  les 
autres  espèces  d’encéphalite. 

Les  foyers  d’encéphalite  chronique  interstitielle  peuvent  pren¬ 
dre  naissance  dans  l’épaisseur  des  replis  circonvolutionnaires  du 
cerveau,  dans  l’épaisseur  des  couches  blanches  de  la  substance 
dite  fibreuse,  dans  les  fibres  du  corps  calleux,  de  la  voûte  à  trois 
piliers,  du  septum  ventriculaire,  siéger  dans  les  corps  striés,  les 
couches  optiques,  les  pédoncules  du  cerveau,  dans  la  protubérance 

delà  moeke^ngée1’  da"S  **  Péd°nCUleS 


I  1«  phlegmasie  estï^araSki  ms  «'unê0?”?'  ^  *ï  mo,nent  de  H"VU'îon 
i  sePl  ails  et  une  fraction  pour  les  femmes-  "5 'fractlon  P°ur  les  hommes  ;  de  cinquante- 
;  >«■».  »  constate  MeJ*  «riSKST?  °°  *'"*  *  **  “  H- 
passé  soixante  ans.  **  6  °Ca  e  c^ronl<lue  est  surtout  très-commune 
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Ils  peuvent  n’occuper  qu’un  espace  très-restreint  dans  un  seulf 
hémisphère  cérébral,  se  former  simultanément  ou  successivement! 
dans  les  deux  hémisphères  cérébraux,  envahir  plusieurs  places 
distinctes  dans  un  même  lobe,  intéresser  en  même  temps  une  cir¬ 
convolution  d’un  côté  de  la  ligne  médiane  et  le  corps  strié  situé 
de  l’autre  côté,  intéresser  à  la  fois  le  cerveau ,  le  cervelet,  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  :  la  possibilité  et  la  fréquence  de  ces  combi¬ 
naisons  dans  le  siège  et  le  nombre  des,  foyers  inflammatoires  doi¬ 
vent  être  prises  en  grande  considération  par  les  pathologistes,  car 
elles  influent  quelquefois  de  la  manière  la  plus  importante,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité  et  le  mouvement,  sur  le 
mode  d’expression  des  lésions  fonctionnelles  qui  peuvent  faire 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie  qu’on  a  intérêt  à  diagnosti¬ 
quer. 

L’étude  anatomique  des  foyers  d’ encéphalite  interstitielle  ehro-A 
nique  embrasse  un  champ  très-vaste,  car  elle  résume  l’histoire  de  \ 
toutes  les  transformations  que  l’exsudation  fibrineuse  inflamma-  I 
toire  est  susceptible  de  subir  au  sein  de  la  substance  cérébrale,  \ 
pendant  un  laps  de  temps  souvent  considérable,  et  l’exposé  des 
mutilations  que  l’élément  nerveux  longtemps  envahi  pàr  la  phleg- 
masie  est  aussi  lui  condamné  à  supporter. 

Donc,  nous  devons  nous  attendre  à  voir  passer  sous  nos  yeux, 
dans  ce  paragraphe,  les  altérations  les  plus  variables  par  la  cou¬ 
leur,  la  consistance,  l’aspect,  la  forme,  et  il  ne  pouvait  pas  en  être 
autrement.  Il  est  clair  en  effet  que  les  représentations  du  travail 
inflammatoire,  les  'modifications  que  ce  travail  est  à  même  d’en¬ 
traîner  dans  la’structure  de  la  fibre  cérébrale,  doivent  varier  singu¬ 
lièrement  pendant  les  différentes  phases  d’une  phlegmasie  que 
rien  n’a  pu  éteindre  ;  ne  soyons  donc  pas  surpris  si  les  caractères 
physiques  des  lésions  anatomiques  Me  l’encéphalite  présentent 
quelquefois  à  nos  regards  l’opposition  apparente  la  plus  tranchée. 

Les  plaques  d’apparence  ecchymotique,  plus  ou  moins  larges, 
plus  ou  moins  violacées,  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  l’épais¬ 
seur  des  circonvolutions  cérébrales  et  qui  ont  été  parfois  désignées 
sous  le  nom  d ’ infiltrations  sanguines,  trahissent  presque  toujours 
l’existence  d’un  certain  nombre  de  foyers  inflammatoires  non  ré¬ 
cents;  il  en  est  de  même  des  ponctuations  sanguines  noirâtres  ou 
jaunâtres  qui  se  détachent  de  temps  à  autre,  soit  isolément,  soit 
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par  petits  groupes  sur  les  coupes  que  l’on  pratique  avec  un  scalpel 
dans  l’épaisseur  des  hémisphères  cérébraux. 

La  transformation  de  la  substance  cérébrale  dans  un  espace 
limité  en  une  sorte  de  pulpe  mollasse  et  comme  gommeuse,  de  cou¬ 
leur  grisâtre  ou  jaunâtre;  la  présence  de  petites  cavités  remplies 
d’une  sorte  degelée  d’apparence  gommeuse  au  milieu  d’un  lobule 
du  cerveau,  au  sein  des  couches  optiques,  des  corps  striés,  des  pé¬ 
doncules  cérébraux,  décèlent  fréquemment  aussi  l’action  d’une 
phlegmasie  locale  chronique  :  le  nom  de  ramollissement  cérébral 
qu’on  impose  généralement  a  ces  sortes  d’altérations  ne  donne 
donc  qu'une  idée  très-vague  de  leur  nature. 

Les  plaques  jaunes,  d’apparence  bistrée,  de  consistance  varia¬ 
ble,  mais  qui  ont  paru  quelquefois  assez  fermes  pour  être  compa¬ 
rées  à  des  lambeaux  de  peau  de  chamois ,  dont  la  couleur  attire 
souvent  l’attention,  lorsqu’on  procède  à  l’enlèvement  de  la  pie- 
mère  cérébrale,  sur  certaines  régions  des  hémisphères  cérébraux, 
doivent  toujours  leur  formation  à  la  longue  persistance  d’une 
phlegmasie  chronique  locale. 

Il  en  est  de  même  des  enfoncements  souvent  très-profonds  qui 
représentent  quelquefois  à  l’extérieur  d’un  lobule  cérébral,  ou  des 
deux  côtés  du  cerveau,  des  espèces  d’entonnoirs  plus  ou  moins 
évasés  et  dont  la  surface  est  presque  constamment  revêtue  par 
une  trame  celluleuse  excessivement  fine. 

Il  en  est  de  même  des  espèces  de  toiles  bridulées,  d’apparence 
celluleuse,  dont  les  interstices  s’infiltrent  souvent  d’un  liquide  lai¬ 
teux  qui  a  été  comparé  à  du  lait  de  chaux,  et  qui  se  forment  de 
préférence  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche. 

Il  en  est  de  même  des  collections  de  pus  circonscrites  ou  non 
circonscrites  par  des  capsules  kysteuses. 

Il  en  est  de  même  enfin  *des  espaces  caverneux  plus  ou  moins 
vastes  représentant  maintenant  des  espèces  de  cavités  ventricu¬ 
laires  tapissées  par  des  membranes  accidentelles,  et  de  plusieurs 
autres  productions  morbides  qui  ont  fini  par  prendre  domicile  dans 
le  cerveau. 

.Quand  1  inflammation  a  pris  depuis  quelque  temps  domicile  au 
sein  de  la  substance  cérébrale,  il  se  passe  dans  l’endroit  enflammé 
une  sene  de  changements  que  l’inspection  microscopique  peut 
aussitôt  mettre  en  évidence. 
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L’interstice  des  fibres  cérébrales  s’imbibe  sur  ce  point  d’unblas- 
tème  liquide  teint  par  la  matière  colorante  du  sang  et  mélangé  à 
une  certaine  quantité  de  globules  sanguins  :  cette  imbibition  tend  à 
diminuer  la  force  de  cohésion  qui  retient  dans  l’état  normal  chaque 
fibre  cérébrale  à  la  place  qui  lui  est  assignée  par  la  nature,  et  la 
substance  nerveuse  perd  une  partie  de  sa  consistance. 

Que  l’on  soumette  autant  de  fois  que  l’on  voudra  à,  l’examen 
d’une  forte  lentille  microscopique  les  taches  d’appareiice  rouillée 
ou  livide  qui  ont  été  considérées  le  plus  souvent  Comme  de  simples 
plaques  ecchymotiques,  et  l’on  s’assurera  qu  elles  contiennent  en 
abondance  les  granules  moléculaires  et  lès  disques  granuleux  de 
l’inflammation;  ces  produits  nagent  dans  un  liquide  fibrineux  for¬ 
tement  teint  par  la  matière  colorante  du  sang;  des  globules  san^ 
guins  extravasés  se  trouvent  mêlés  aux  granules  moléculaires 
épars.  Donc  ces  taches  sont  autant  de  petits  foyers  inflamma¬ 
toires. 

La  substance  cérébrale,  déjà  convertie  localement  en  une  sorte 
de  bouillie  grisâtre  ou  jaunâtre,  offre  "exactement  sous  le  mi¬ 
croscope  les  mêmes  éléments  morbides,  seulement  le  liquide  fibri¬ 
neux  qui  a  servi  de  blastème  aux  disques  granuleux  et  aux  gra¬ 
nules  moléculaires  contient  presque  toujours  un  certain  nombre  de 
fibres  nerveuses  devenues  libres,  mais  bien  conservées;  le  lien  qui 
maintenait  autrefois  ces  fibres  rapprochées  les  unes  des  autres,  a 
donc  été  imbibé  du  liquide  de  l’exsudation  et  dissous  ou  détruit,  et 
la  partie  malade  s’est  trouvée  privée  de  cohésion;  ces  ramollisse¬ 
ments  du  cerveau  représentent  donc  bien  eux  aussi  de  véritables 
centres  d’inflammation. 

Les  plaques  jaunes,  d’apparence  bistrée,  sont  composées  de 
fibres  lamelleuses;  ce  sont  des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
molles  ou  à  peine  figées,  ou  plus  ou  moins  fermes  suivant  leur 
degré  d’ancienneté.  Les  plus  anciennes  sont  souvent  parcourues 
par  de  très-gros  vaisseaux  et  par  des  ramifications  vasculaires  d’un 
calibre  plus  ténu,  souvent  rougeâtre. 

On  aperçoit  dans  leur  épaisseur  des  myriades  de  granules  molé¬ 
culaires,  des  globules  sanguins  teints  en  jaune,  des  disques  gra¬ 
nuleux  jaunâtres,  parfois  des  globules  de  pus  grisâtres. 

Les  plus  molles  et  les  plus  récentes  contiennent  un  blastème 
fibrineux  d’apparence  muqueuse  ;  on  en  expulse  facilement,  par  la 
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compression  des  granules,  du  pus  en  globules  à  noyaux,  de  grands 
disques  agminés,  des  globules  sanguins  colorés  en  jaune  serin  par 
de  l’hématosine  altérée  :  la  coulée  qui  les  contenait  et  que  leur 
écoulement  fait  paraître  maintenant  moins  opaque  en  retient  en¬ 
core  un  nombre  considérable  dans  sa  trame.  Là  où  elles  se  trou¬ 
vent  confiner  à  l’élément  nerveux  elles  adhèrent  quelquefois  à  des 
fibres  cérébrales  plus  ou  moins  bien  conservées,  mais  la  plus  grande 
partie  des  fibres  nerveuses  disparaît  dans  les  espaces  où  un  blas¬ 
tème  fibrineux  passablement  abondant  vient  se  constituer  par  la 
force  d’organisation  en  produits  pseudo-membraneux. 

Les  milieux  comme  cotonneux  où  s’effectuent  souvent  ces  es¬ 
pèces  d’infiltrations  laiteuses  qui  ont  donné  lieu  à  une  foule  de 
comparaisons  triviales  sont  constitués  aussi  eux  par  des  filaments 
lamelleux  d’origine  fibrineuse.  Les  fibres  nerveuses  ont  disparu 
de  ces  foyers  dont  la  trame  est  comme  maculée  et  comme  obscur¬ 
cie  par  les  disques  agminés  et  par  les  granules  de  l’inflam¬ 
mation. 

Quant  au  liquide  trouble  ou  grisâtre  ou  blanchâtre  qui  s’écoule 
en  si  grande  abondance  des  espaces  d’apparence  cellulaire  et  qui 
ne  ressemble  pas  mal  à  du  pus,  il  représente  sous  la  lamelle  de 
verre  dont  on  le  recouvre  à  dessein  pour  le  mieux  étudier  une 
coulée  épaisse  où  se  meuvent  péniblement  et  pêle-mêle  d’innombra¬ 
bles  granules,  d’innombrables  disques  granuleux,  des  globules 
sanguins,  des  globules  de  pus  et  des  épaves  d’épithélium  :  les  in¬ 
filtrations  celluleuses  sont  donc  bien  des  produits  d’une  encépha¬ 
lite  interstitielle  persistante. 

La  poche  qui  contient  la  matière  liquide,  dans  les  cas  d’abcès 
enkystés  du  cerveau,  offre  la  structure  d’une  fausse  membrane. 

Le  liquide  qui  s’y  trouve  emprisonné  contient  du  pus,  mais  sur¬ 
tout  des  disques  agminés  granuleux  et  des  granules,  enfin  des  glo¬ 
bules  sanguins  altérés  :  l’enveloppe  kysteuse  et  le  liquide  qu’elle 
recèle  dans  sa  cavité  doivent  donc  leur  production  à  une  phlegma- 
sie  locale. 

Les  espèces  de  trames  cellulo-vasculaires  qu’on  observe  de 
temps  à  autre  à  la  surface  des  enfoncements  cicatrisés  qui  occu¬ 
pent  quelquefois  sur  certains  individus  la  place  d’un  certain  nombre 
de  circonvolutions  cérébrales  offrent  une  structure  fibrillaire  :  ce 
sont  de  véritables  fausses  membranes  ;  elles  sont  le  produit  de  la 
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coagulation  d’un  blastème  fibrineux  inflammatoire  primitivement 
liquide. 

Les  cavernes  accidentelles  vides,  revêtues  pareillement  de  toiles 
cellulo-vasculaires,  qu’on  rencontre  de  temps  à  autre  aussi  dans  la 
profondeur  des  hémisphères  cérébraux,  ont  contenu  de  la  fibrine 
exsudée  ou  du  sang  et  tous  les  produits  qui  sont  susceptibles  de 
prendre  naissance  dans  ces  blastèmes  ;  la  masse  principale  de  ces 
produits  morbides  a  été  reprise  peu  à  peu  ensuite  par  les  tubes 
vasculaires  absorbants,  puis  une  dernière  couche  du  blastème  a 
fourni  en  se  coagulant  la  trame  qui  est  appliquée  partout  mainte¬ 
nant  sur  l’espèce  d’ulcération  caverneuse  dont  nous  rappelons  ici 
la  disposition  :  ces  cavernes  représentent  donc  autant  d’anciens 
foyers  inflammatoires  éteints. 

Les  caillots  sanguins  volumineux  constituant  le  produit  des  hé¬ 
morrhagies  cérébrales  doivent  être  assimilés  à  toutes  les  autres  in¬ 
filtrations  fibrineuses  beaucoup  moins  copieuses.  Le  microscope 
'démontre  bientôt  dans  cès  masses,  qu’on  a  comparées  à  de  la  gelée 
de  groseilles,  tous  les  produits  du  second  temps  du  travail  inflam¬ 
matoire.  Quelquefois  cependant  une  portion  du  caillot,  contenant 
surtout  vers  le  centre  des  globules  sanguins,  s’isole  et  meurt  sans 
se  greffer,  si  on  peut  le  dire,  à  la  portion  de  fibrine  qui  se  convertit 
en  fausse  membrane  de  cicatrice;  quand  cela  arrive  ainsi,  on 
trouve  presque  toujours  en  nombre  considérable  dans  cette  espèce 
de  dépôt  des  globules  de  sang  altérés,  jaunâtres,  pelotonnés,  un 
élément  graisseux  et  des  amas  de  cholestérine,  soit  vitreuse,  soit 
régulièrement  cristallisée. 

Les  perturbations  fonctionnelles  auxquelles  la  formation  des 
encéphalites  chroniques  interstitielles  est  susceptible  de  donner 
naissance  offrent  les  caractères  les  plus  mobiles  et  les  plus  varia¬ 
bles.  On  conçoit  très-bien,  en  effet,  que  les  symptômes  qui  se  pro¬ 
duisent  à  l’extérieur  doivent  varier  suivant  que  l’inflammation  lo¬ 
cale  intéresse  les  deux  hémisphères  ou  un  seul  hémisphère  du  cer¬ 
veau,  suivant  qu’elle  n’affecte  que  les  fibres  nerveuses  dévolues 
aux  fonctions  du  mouvement  ou  selon  qu’elle  a  fait  porter  en  même 
temps  son  action  désorganisatrice  sur  les  fibres  consacrées  aux 
fonctions  de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  du  mouvement.  Les 
symptômes  changeront  aussi  d’aspect  suivant  que  les  foyers  in¬ 
flammatoires  tendront  à  se  rétrécir,  à  se  cicatriser,  ou  suivant  que 
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l’inflammation  viendra  à  se  ranimer  tout  à  coup  soit  sur  un  point 
déjà  envahi,  soit  sur  les  parties  limitrophes  :  ce  n’est  donc  qu’en 
descendant  dans  les  moindres  détails  des  faits  particuliers  qu’on 
peut  parvenir  à  se  faire  une  idée  exacte  de  toutes  ces  variations 
dans  l’expression  des  phénomènes  fonctionnels  des  encéphalites 

partielles  à  marche  chronique. 

Souvent  une  encéphalite  qui  ne  doit  occuper  dans  le  cerveau 
qu’un  espace  très-circonscrit  débute  cependant  par  des  phéno¬ 
mènes  à  forme  apoplectique  généraux  et  très-intenses  ;  mais  bien¬ 
tôt  le  sang,  qui  avait  envahi  d’abord  la  presque  totalité  des  conduit 
capillaires,  des  deux  côtés  du  cerveau,  cesse  d’affluer  dans /ces 
vaisseaux  avec  la  même  violence,  et  les  symptômes  apoplectiques 
ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  Par  malheur,  la  résolution  du  sang  ne 
s’effectue  pas  partout  d’une  manière  aussi  complète,  et  à  la  suite 
de  ces  attaques  presque  toujours  on  voit  poindre  un  nouvel  en¬ 
semble  de  phénomènes  qui  annoncent  que  la  santé  du  malade  ne 
tardera  pas  à  être  compromise  par  un  travail  interstitiel  local. 

Au  demeurant,  bien  que  les  symptômes  de  l’encéphalite  chroni¬ 
que  interstitielle  ne  se  groupent  que  rarement  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  ramenés  à  un  type  uniforme,  on  peut  être  à  peu  près 
sûr  cependant  que  ces  symptômes  seront  le  plus  souvent  représen¬ 
tés  ou  par  un  certain  nombre  de  lésions  isolées  ou  par  un  certain 
nombre  de  lésions  diversement  combinées  des  fonctions  de  la  loco¬ 
motion,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

L’encéphalite  interstitielle  chronique  peut  entraîner  l’abolition 
ou  1  affaiblissement  du  mouvement  volontaire  dans  un  membre, 
dans  tout  un  côté  du  corps;  elle  peut  gêner  les  mouvements  de  la 
langue ,  la  mastication ,  la  déglutition ,  affaiblir  l’énergie  des 
sphincters. 

Elle  peut  donner  lieu  à  des  tressaillements  musculaires  spasmo¬ 
diques,  à  un  défaut  habituel  d’harmonie  dans  les  actes  de  la  loco¬ 
motion,  à  des  effets  de  contracture,  à  des  retours  de  phénomènes 
éclamptiques  brusques. 

Elle  peut  abolir  l’action  d’un  sens,  énerver  le  sens  de  la  vue,  de 
louïe,  rendre  le  toucher  obtus,  provoquer  vers  la  tête,  vers  la 
face  des  sensations  douloureuses,  faire  naître  dans  les  doigts,  sur 
le  trajet  des  muscles,  dans  les  cavités  viscérales  des  sensations 
incommodes. 
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Elle  peut  affaiblir  l’intelligence,  la  frapper  d’impuissance,  en¬ 
traîner  l’égarement  de  la  raison  et  un  véritable  état  de  folie. 

Quelques  malades  chez  lesquels  l’encéphalite  locale  interstitielle 
chronique  débute  d’une  manière  sourde  ou  qui  n’ont  éprouvé  an¬ 
térieurement  que  des  bluettes,  que  des  vertiges  qui  leur  semblaient 
d’abord  presque  insignifiants,  rendent  très-bien  compte  des  phé¬ 
nomènes  qu’ils  observent  sur  eux-mêmes  et  qui  caractérisent  une 
des  formes  de  la  phlegmasie  que  nous  étudions. 

Ces  malades  continuent  à  être  raisonnables;  ils  peuvent  encore 
sortir,  vaquer  à  leurs  affaires,  mais  ils  se  plaignent  de  l’infidélité 
de  leur  mémoire,  de  l’impossibilité  où  ils  sont  de  fixer  convena¬ 
blement  leur  attention  ;  ils  ont  de  la  peine  à  trouver,  à  coordonner 
leurs  idées,  et  ils  se  défient  de  leurs  moyens,  de  la  faiblesse  de  leur 
caractère. 

Ils  accusent  en  même  temps  une  sorte  d’embarras  vers  la  ré¬ 
gion  du  front,  une  sensation  de  douleur  vers  la  tête.  Quelquefois 
les  doigts  d’un  pied  ou  la  main  sont  le  siège  de  fourmillements. 

La  prononciation  est  embarrassée,  la  face  et  les  lèvres  sont  le 
siège  de  spasmes  que  la  volonté  ne  peut  point  réprimer,  un  com¬ 
mencement  d’affaiblissement  ou  de  gêne  se  laisse  apercevoir  dans 
le  bras,  dans  la  jambe  où  des  fourmillements  avaient  déjà  été 
notés,  la  démarche  est  moins  sûre  que  par  le  passé.  Les  fonctions 
de  la  nutrition  s’accomplissent  d’ailleurs  avec  régularité,  et  quel¬ 
quefois  l’embonpoint  général  augmente  d’une  manière  très-mar¬ 
quée.  Une  démence  profonde,  accompagnée  d’une  hémiplégie  plus 
ou  moins  complète,  compliquée  ou  non  de  contracture,  succède 
presque  constamment  à  la  longue  à  la  manifestation  des  premiers 
accidents  que  nous  venons  de  dépeindre. 

Lorsqu’un  foyer  d’encéphalite  interstitielle  chronique  vient  à  se 
former  sur  un  aliéné  depuis  longtemps  plongé  dans  la  démence,  il 
est  clair  qu’on  ne  peut  pas  savoir  s’il  existe  ou  non  des  sensations 
particulières  vers  la  tête  et  vers  les  membres;  mais  on  s’aperçoit 
très-bien,  même  sur  ces  individus,  que  l’articulation  des  mots  et  la 
déglutition  sont  devenues  plus  difficiles  que  de  coutume;  que  des 
symptômes  de  faiblesse  ou  de  paralysie  ont  envahi ,  soit  un  bras, 
soit  une  jambe,  que  le  dément  incline  en  marchant  sur  l’un  des 
côtés  du  corps,  que  la  sensibilité  tactile  est  émoussée  du  côté  du 
corps  paralysé,  que  la  commissure  des  lèvres  est  tirée  du  côté  où 
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les  mouvements  volontaires  sont  restés  libre.  Dans  ce  cas  d’encé¬ 
phalite,  1  oblitération  des  facultés  intellectuelles  augmente  encore 
lorsque  cela  est  possible. 

La  coïncidence  d’un  délire  très-actif,  d’un  véritable  état  d’aliéna¬ 
tion  mentale  avec  la  formation  d’une  encéphalite  locale  chronique 
est  bien  plus  fréquente  qu’on  la  pense  généralement.  Par  une  sin¬ 
gularité  qui  contraste  avec  ce  qu’on  observe  si  souvent  dans  les 
manifestations  du  délire  ambitieux  des  individus  atteints  de  péri- 
encéphalite  chronique  superficielle  et  diffuse,  presque  tous  les 
sujets  affectés  d’encéphalites  intertitielles  sont  en  proie  à  des  idées 
de  découragement  et  de  tristesse.  A  la  manière  des  hypocondria¬ 
ques,  ils  sont  sans  cesse  repliés  sur  eux-mêmes,  analysant  toutes 
leurs  sensations  les  plus  intimes  et  attribuant  souvent  à  des  in¬ 
fluences  extérieures  toutes  les  tortures  qu’ils  endurent. 

,  Tel  malade  qui  se  serait  simplement  plaint  de  céphalalgie  ou 
d’engourdissement  dans  les  membres,  s’il  eut  continué  à  jouir  de 
1  intégrité  de  sa  raison  ,  se  plaint  maintenant  d’avoir  un  corps 
étranger  dans  le  cerveau,  d’avoir  les  nerfs  tenaillés  par  des  physi¬ 
ciens,  d  être  en  butte  aux  persécutions  des  magnétiseurs.  Ce  sont,  à 
1  en  croire,  des  physiciens  cachés  dans  les  parquets  qui  provoquent 
la  difficulté  qu’il  éprouve  à  marcher  droit,  à  se  servir  convenable¬ 
ment  de  son  bras,  à  articuler  certains  sons  ;  si  sa  bouche  est  dé¬ 
viée,  si  ses  muscles  sont  tiraillés  par  des  spasmes,  c’est  dit-il 
parce  qu  on  se  plaît  à  lui  faire  faire  des  grimaces  pour  le  rendre 
ridicule. 

Ce  caractère  de  délire  est  tellement  significatif  à  nos  yeux,  que 
nous  n’hésitons  presque  jamais,  lorsqu’il  se  trouve  réuni,  chez  une 
personne  qui  a  dépassé  soixante  ans,  à  l’embarras  de  la  parole  et  à 
quelques  symptômes  déjà  anciens  de  paralysie  locale,  à  diagnosti¬ 
quer  1  existence  d’un  foyer  d’encéphalite  interstitielle  chronique. 

On  ne  peut  donc  point  douter,  d’après  ce  qu’on  vient  de  lire, 
quun  certain  nombre  de  cas  de  folie  avec  prédominance  des  con¬ 
ceptions  et  des.  idees  sinistres  ne  soient  la  conséquence  d’un  état 
inflammatoire  habituel  et  partiel  du  cerveau. 

On  voit  pourtant  des  cas  d’encéphalite  interstitielle  où  l’aliéna¬ 
tion  mentale  offre  tous  les  caractères  d’une  violente  exaltation  ma - 

1T6;  °u  Cf  PTXySmes  de  délire  avec  exubérance  dans  les 
dees,  tumulte  dans  les  actions,  ont  succédé  à  la  lypémanie  la  plus 
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sombre.  Il  \a  sans  dire  que  le  début  de  l’encéphalite  interstitielle 
est  quelquefois  marqué  aussi  par  l’explosion  immédiate  de  la 
manie  la  plus  active,  mais  c’est  l’affaiblissement  subit  ou  suc¬ 
cessif  de  l’intelligence,  et  la  lypémanie  qui  prédominent  presque 
toujours  comme  troubles  des  fonctions  intellectuelles  dans  le 
plus  grand  nombre  des  encéphalites  interstitielles  de  longue  du¬ 
rée. 

L’encéphalite  interstitielle  chronique  ne  suit  aucune  marche 
fixe.  Lorsque  son  siège  est  très- restreint,  que  les  fibres  cérébrales 
endommagées  se  trouventpeu  nombreuses,  que  le  blastème  qui  s’est 
extravasé  dans  le  point  du  cerveau  malade  tend  à  se  convertir  en 
tissu  de  cicatrice,  les  symptômes  de  paralysie  rétrogradent.  Lors¬ 
que  après  deux  ou  trois  mois  de  durée,  un  foyer  d’encéphalite  in¬ 
terstitielle  chronique  tend  à  s’élargir ,  par  le  fait  de  nouvelles 
fluxions  capillaires,  les  symptômes  de  paralysie  augmentent  pres¬ 
que  toujours  alors  d’une  manière  très-marquée.  On  voit  souvent 
aussi  survenir  pendant  ces  fluxions,  soit  des  pertes  de  connais¬ 
sance,  soit  des  phénomènes  convulsifs  momentanés  dans  les  mem¬ 
bres  qui  étaient  déjà  affectés  de  paralysie.  Lorsque  des  foyers 
inflammatoires  viennent  à  prendre  domicile  dans  un  hémisphère 
cérébral  resté  jusque-là  intact,  c’est  dans  le  côté  du  corps  que  la 
paralysie  avait  primitivement  épargné  que  de  nouvelles  lésions  du 
mouvement  sont  notées  par  l’observateur. 

Il  est  quelquefois  très-difficile  de  distinguer  l’encéphalite  inter¬ 
stitielle  chronique  locale  d’avec  la  périencéphalite  superficielle 
chronique  diffuse.  La  première  atteint  surtout  les  vieillards,  elle 
produit  tout  de  suite  une  paralysie  restreinte  bien  marquée,  elle 
s  accompagne  souvent  de  symptômes  de  lypémanie  et  même  de 
penchant  très-impérieux  au  suicide.  La  seconde  atteint  de  préfé¬ 
rence  les  hommes  jeunes,  elle  entraîne  surtout  dans  le  principe 
une  impuissance  générale  et  peu  marquée  de  tous  les  mouvements, 
elle  s  accompagne  fréquemment  d’idées  ambitieuses  ridicules 
d’idées  de  puissance,  de  force,  de  richesse. 

Lorsqu’il  existe  des  foyers  d’encéphalite  interstitielle  chronique 
au  sein  des  deux  lobes  cérébraux,  que  l’inflammation  a  entraîné 
1  abolition  de  l’intelligence  et  la  paralysie  des  quatre  membres,  les 
phénomènes  morbides  ressemblent  trait  pour  trait,  pendant  les 
derniers  temps  de  la  vie,  à  ceux  qui  auraient  été  produits  par  une 
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périencéphalite  chronique  superficielle  parvenue  aussi  à  son  plus 
haut  degré  d’intensité;  si  on  n’a  pas  suivi  de  longue  date,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  le  développement  des  lésions  fonctionnelles  ;  on 
devra  donc  rester  dans  le  doute  sur  le  siège  des  altérations  de  tissu 
qui  existent  dans  l’encéphale. 

La  nature  de  l’encéphalite  interstitielle  chronique  est  la  même 
que  celle  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse  ;  dans  cette  der¬ 
nière  maladie,  l’extravasation  du  blastème  fibrineux  est  peu  abon¬ 
dante;  il  forme  quelquefois  des  dépôts  considérables  et  mieux 
circonscrits  dans  la  première  espèce  de  phlegmasie. 

La  durée  de  l’encéphalite  chronique  interstitielle  est  quelque¬ 
fois  très-longue;  lorsque  son  blastème  plastique  se  condense,  se 
transforme  en  tissu  de  cicatrice,  la  vie  des  malades  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  un  certain  nombre  d’années,  mais  si  la  substance 
cérébrale  a  été  détruite,  l’exercice  du  mouvement,  l’exercice  des 
fonctions  intellectuelles  restent  affaiblis  ou  frappés  d’une  complète 
impuissance. 

Le  traitement  de  l’encéphalite  interstitielle  chronique  doit  va¬ 
rier  suivant  les  périodes  de  cette  phlegmasie.  Lorsque  la  formation 
des  foyers  morbides  ne  remonte  encore  qu’à  une  date  peu  éloi¬ 
gnée,  on  doit  combiner  tous  ses  efforts  pour  prévenir  l’extravasa¬ 
tion  de  nouvelles  quantités  de  liquides  fibrineux  au  sein  et  dans  le 
voisinage  des  milieux  envahis  par  l’inflammation. 

On  peut  espérer  d’atteindre  ce  but  en  soumettant  d’abord  les 
malades  à  une  surveillance  rigoureuse,  soit  dans  une  campagne 
agréable,  soit  dans  une  maison  de  santé  bien  tenue  ,  où  on  les 
prive  de  boissons  stimulantes,  en  ne  leur  accordant  qu’une  ali¬ 
mentation  peu  riche  en  matériaux  nutritifs,  et  où  on  les  astreint  à 
se  livrer  chaque  jour  à  un  exercice  modéré. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à  remplir  ces  indications,  dont  l’impor¬ 
tance  ne  saurait  être  impunément  méconnue,  on  s’applique  à  dimi¬ 
nuer  l’activité  de  la  circulation  encéphalique  en  faisant  appliquer 
plusieurs  fois  par  mois,  pour  peu  que  les  malades  soient  encore 
doués  d’une  constitution  valide,  un  certain  nombre  de  sangsues, 
soit  à  l’anus,  soit  sur  les  tempes,  soit  à  l’entrée  des  narines,  et  en 
provoquant  chaque  jour  de  faciles  garde-robes.  Les  applications 
réitérées  de  ventouses  scarifiées,  de  cautères  qu’on  entretient  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  sur  les  côtés  de  la  région  cervicale  nous  parais- 


DE  ^ENCÉPHALITE  LOCALE  CHROKIQÜE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS.  243 

sent  encore  tenir  un  rang  important  parmi  les  moyens  dont  peut 
disposer  le  médecin. 

Lorsque,  malgré  l’application  persévérante  des  différentes  com¬ 
binaisons  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  voit  survenir 
des  symptômes  qui  annoncent  que  les  anciens  foyers  morbides  ou 
que  de  nouveaux  capillaires  cérébraux  tendent  à  être  envahis  de 
nouveau  par  une  surabondance  de  sang,  on  ne  doit  point  hésiter  à 
prescrire  à  des  intervalles  rapprochés  un  certain  nombre  de  sai¬ 
gnées  générales.  On  est  averti  que  ces  recrudescences  sont  deve¬ 
nues  imminentes  lorsque  les  malades  ont  la  prononciation  plus 
gênée  ou  moins  libre  qu a  l’ordinaire,  lorsqu’ils  éprouvent  des 
éblouissements,  des  symptômes  de  turgescence  vers  la  face,  lorsque 
la  paralysie  locale  tend  à  se  reproduire  ou  à  augmenter,  lorsqu’ils 
se  tiennent  moins  bien  en  équilibre  sur  leurs  jambes  que  d’habi¬ 
tude,  lorsque  les  facultés  de  leur  intelligence  sont  émoussées  et 
comme  comprimées  :  pendant  toute  la  durée  de  pareils  épisodes, 
les  indications  du  traitement  doivent  évidemment  rentrer  momen¬ 
tanément  dans  la  catégorie  de  celles  qui  conviennent  aux  encépha¬ 
lites  locales  aiguës.  11  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  pendant 
toute  la  durée  des  attaques  apoplectiques  incidentes  qui  viennent 
traverser  de  temps  à  autre  le  traitement  de  l’encéphalite  locale 
chronique  en  voie  de  cicatrisation. 

Les  déments  affectés  d’encéphalites  locales  chroniques  incùra- 
bles  sont  parfois  sujets  à  des  accès  d’exaltation  qu’on  cherche  à 
calmer  par  l’emploi  dès  bains  souvent  répétés,  par  l’usage  des  po¬ 
tions  légèrement  hypnotiques,  par  des  émissions  sanguines  modé¬ 
rées,  mais  la  plupart  de  ces  déments  n’ayant  même  plus  l’instinct 
de  leur  propre  conservation  demandent  à  être  entourés  de  soins  de 
toute  nature. 

ARTICLE  II 

Observations  d'encéphalite  locale  chronique  sans  caillot ,  siégeant  sous  la  forme 
d’un  foyer,  ou  de  plusieurs  foyers  circonscrits 

soit  à  la  superficie,  soit  dans  la  profondeur  même  de  l’organe  encéphalique. 

Les  faits  qui  vont  suivre  seront  distribués  en  deux  catégories. 

Nous  comprenons  dans  la  première  les  observations  d’encépha¬ 
lites  chroniques  visibles  à  l’extérieur  de  la  masse  encéphalique, 
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mais  intéressant  à  la  fois  et  la  substance  corticale  et  la  substance 
médullaire  des  centres  nerveux  intra-crâniens. 

Nous  plaçons  dans  la  seconde  tous  les  foyers  inflammatoires  qui 
siègent  dans  l’épaisseur  même  de  l’encéphale  où  on  ne  les  décou¬ 
vre  qu’à  l’aide  de  coupes  convenablement  pratiquées. 

Les  foyers  apparents  à  la  surface  des  hémisphères  du  cerveau 
ou  du  cervelet  peuvent  s’y  présenter  à  l’état  de  ramollissement 
simple,  à  l’état  de  ramollissement  avec  production  d’une  cellulo- 
sité  tomenteuse,  à  l’état  de  ramollissement  avec  formation  d’une 
pellicule  pseudo-membraneuse,  à  l’état  de  cicatrice  celluleuse  plus 
ou  moins  résistante. 

Les  foyers  d’encéphalite  cachés  dans  la  profondeur  de  l’élément 
nerveux  peuvent  y  exister  aussi,  soit  à  l’état  de  ramollissement 
comme  gommeux,  soit  à  l’état  de  ramollissement  avec  mélange  de 
tissu  cellulaire,  soit  à  l’état  de  cavernes  à  parois  celluleuses  et  à 
contours  ramollis,  soit  à  l’état  de  cavernes  celluleuses  à  parois 
raffermies  :  tous  ces  états  maladifs  demandent  à  être  étudiés  sépa¬ 
rément. 

SECTION  PREMIÈRE 

OBSERVATIONS  D’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  VISIBLE  AU' DEHORS  DU  CERVEAU 
ET  INTÉRESSANT  A  UNE  CERTAINE  PROFONDEUR -LES  DEUX  SUBSTANCES 
DE  CET  ORGANE. 

PREMIÈRE  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  DE  l’ ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SONT  ENCORE 

a  l’état  de  ramollissement  comme  mucilagineux. 

Les  foyers  d’encéphalite  chronique  à  l’état  de  ramollissement 
frappent  à  la  première  vue.  Ils  sont  caractérisés  par  l’état  de  mol¬ 
lesse  et  de  disgrégation  de  la  substance  cérébrale  qui  se  trouve 
convertie  en  une  sorte  de  bouillie  ou  rougeâtre  ou  jaunâtre,  mêlée 
parfois  à  un  liquide  sanguinolent  et  à  des  filets  vasculaires  plus 
ou  moins  apparents  ;  cette  substance  cérébrale  achève  de  se  défor¬ 
mer  aussitôt  qu’on  la  comprime  ou  qu’on  la  soumet  à  quelque 
manipulation. 

Sous  la  lentille  microscopique,  les  fibres  cérébrales  apparais¬ 
sent  en  partie  libres  et  flottantes  :  celles  qui  sont  encore  retenues 
rapprochées  laissent  suinter  de  leur  trame  un  liquide  plus  ou 
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moins  trouble.  On  distingue  dans  ce  liquide  des  globules  sanguins 
extravasés,  des  nuages  d’hématosine,  des  granules  moléculaires 
souvent  innombrables  et  des  cellules  granuleuses  de  grandes  di¬ 
mensions.  Des  granules  et  des  cellules  granulées  se  voient  en  même 
temps  dans  les  portions  du  foyer  qui  ne  font  que  commencer  à 
perdre  leur  consistance  normale.  Très-souvent  des  arborisations 
vasculaires  toutes  saupoudrées  de  granules  jaunâtres,  de  disques 
granuleux  plus  ou  moins  amples,  sillonnent  les  préparations  qu’on 
examine  ;  des  carrés  vitreux  de  cholestérine  opalins  ou  des  cris¬ 
taux  d’hémato-cristalline  couleur  de  cornaline,  de  couleur  d’é- 
caillé,  se  mêlent  parfois  enfin  aux  autres  éléments  microscopiques. 

Cent  trente-sixième  observation.  —  A  quarante-deux  ans,  accès  de  manie  suivi  d’une 
prompte  démence;  continuation  de  la  démence  pendant  un  grand  nombre  d’années. 
— A  soixante-trois  ans  neuf  mois,  attaque  d’encéphalite  avec  symptômes  de  faiblesse 
dans  tout  le  côté  droit  du  corps  ;  plusieurs  attaques  à  forme  apoplectique  et  augmen¬ 
tation  de  l’hémiplégie  pendant  la  soixante-quatrième  et  la  soixante-cinquième  année 
mort  à  là  suite  d’une  dernière  attaque.  —  Vaste  ramollissement  rouge,  des  lobules 
postérieur  et  moyen  de  l’hémisphère  cérébral  gauche.  —  Sous  la  lentille  microscopi¬ 
que,  la  substance  cérébrale  disgrégée  paraît  infiltrée  par  un  liquide  séreux,  elle  est 
sillonnée  par  de  nombreux  vaisseaux  ;  elle  contient  des  globules  sanguins .  extravasés 
et  déformés,  des  fibres  cérébrales  et  des  disques  de  matière  nerveuse  disgrégés,  des 
cellules  granulées,  des  globules  moléculaires  très-fins.  La  fausse  membrane  est  cellu¬ 
leuse,  parcourue  par  des  vaisseaux,  elle  contient  la  plupart  des  éléments  de  l’inflam¬ 
mation. 

Madame  Angélique,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  est  douée  d’une 
constitution  pléthorique  et  surchargée  d’embonpoint;  elle  a, été 
mariée  tard,  est  devenue  enceinte  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans 
et  a  été  atteinte  d’un  accès  de  manie  tout  de  suite  après  ses  cou¬ 
ches.  La  démence  ayant  succédé  rapidement  à  la  manie,  elle  a  été 
placée  à  Charenton,  où  nous  ne  l’avons  plus  perdue  de  vue  pendant 
plus  de  vingt-deux  ans. 

Depuis  1833  jusqu’à  l’année  1853,  elle  jouit  sans  aucune  inter¬ 
ruption  d’une  santé  physique  parfaite,  mangeant  beaucoup,  dor¬ 
mant  bien,  et  paraissant  exempte  de  toute  espèce  de  préoccupa¬ 
tion.  Dans  certains  moment,  on  la  surprend  à  parler  seule  et  à 
commander,  comme  si  elle  donnait  des  ordres  à  des  ouvrières; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elle  reste  tranquillement  assise  dans 
sa  chambre  ou  bien  elle  se  promène  sans  mot  dire  dans  les  allées 
d’un  jardin.  Elle  répond  rarement  aux  questions  qu’on  lui  fait  et 
il  est  vraisemblable  qu’elle  n’en  comprend  pas  la  signification.  Elle 
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est  incapable  de  veiller  au  soin  de  sa  personne;  elle  mange  seule, 
mais  à  la  condition  qu’on  n’oubliera  pas  de  lui  présenter  ses  mets 
et  son  pain  tout  découpés.  Elle  ne  travaille  jamais,  ne  cherche  ja¬ 
mais  à  se  familiariser  avec  personne,  ne  conserve  aucun  souvenir 
de  sa  famille  et  dè  son  ancienne  position  dans  le  monde. 

Sa  parole  est  exempté  d’embarras,  tous  ses  mouvements  s’exé¬ 
cutent  avec  une  liberté  et  une  régularité  parfaites  ;  la  cessation 
des  règles  n’a  rien  changé  à  sa  situation. 

Vers  le  neuvième  mois  de  sa  soixante-troisième  année,  madame 
Angélique  éprouve  pour  la  première  fois,  au  commencement  de 
novembre,  une  sorte  de  mouvement  fluxionnaire  des  plus  graves 
du  côté  du  cerveau.  Pendant  cette  attaque,  à  forme  apoplectique, 
elle  a  perdu  tout  à  fait  connaissance,  ne  paraît  plus  ni  entendre,  ni 
voir,  ni  sentir,  restant  immobile  et  étendue  sur  le  dos  dans  un  état 
de  somnolence  comateuse  ;  son  pouls  est  développé,  fréquent,  sa 
figure  turgescente,  le  globe  de  chaque  œil  tourné  vers  la  paupière 
supérieure.  Sous  l’influence  d’émissions  sanguines  promptes,  d’une 
médication  révulsive  variée,  on  parvient  cependant  à  conjurer  le 
danger  de  cette  première  attaque  ;  mais  la  malade,  en  recouvrant 
sa  connaissance  et  la  liberté  de  parler,  se  trouve  en  partie  paraly¬ 
sée  de  tout  le  côté  droit.  Huit  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  que 
madame  Angélique  put  se  lever,  prendre  de  la  nourriture,  repren¬ 
dre  ses  habitudes  et  son  train  de  vie  ordinaires;  à  partir  de  cette 
date,  elle  est  néanmoins  restée  plus  faible  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  soixante-quatrième  année  et  pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois  de  l’année  suivante,  madame  Angélique 
est  renversée  un  grand  nombre  de  fois  par  des  fluxions  cérébrales 
en  tout  semblables  à  l’attaque  qui  vient  d’être  à  l’instant  dépeinte, 
et  qui  se  terminent  constamment  par  un  prompt -retour  à  la  santé. 
Les  mois  d’avril,  de  mai,  de  juin,  de  juillet,  d’août  et  de  septem¬ 
bre  se  font  remarquer  surtout  par  la  fréquence  et  le  retour  des 
accidents  comateux. 

Dans  l’intervalle  d’une  attaque  à  l’ attaque  suivante,  les  condi¬ 
tions  physiques  se  sont  maintenues  presque  constamment  satisfai¬ 
santes  pendant  une  période  d’au  moins  vingt  mois. 

Cette  dame  était  levée  chaque  matin  de  bonne  heure,  et,  après 
son  déjeuner,  elle  quittait  volontiers  son  dortoir  pour  s’aller  pro- 
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menr  dans  le  voisinage.  Elle  n’avait  point  besoin  d’être  soutenue 
pendant  ses  promenades,  mais  les  membres  du  côté  droit  étaient 
moins  forts  et  moins  libres  dans  leurs  mouvements  que  ceux  du 
côté  gauche. 

Elle  montait  même  seule  un  assez  grand  nombre  d’escaliers, 
toutefois  sa  main  gauche,  sur  laquelle  elle  avait  l’habitude  de  se 
cramponner,  pour  ainsi  dire,  lui  était  d’un  grand  secours  chaque 
fois  qu'elle  avait  une  pareille  tâche  à  accomplir. 

La  sensibilité  cutanée  était  plus  obtuse  dans  le  côté  droit  que 
dans  le  côté  gauche;  la  vue  et  l’ouïe  n’étaient  point  abolies;  la  ma¬ 
lade,  avertie  à  temps,  évitait  de  se  salir,  mais  l’état  d’affaiblisse¬ 
ment  de  son  intelligence  rendait  les  soins  et  les  avertissements  de 
sa  femme  de  chambre  indispensables. 

La  mastication  et  la  déglutition  n’éprouvaient  aucune  difficulté 
à  s’accomplir,  les  garde-robes  étaient  rendues  sans  difficulté  ;  la 
malade  pouvait  encore  fredonner  quelques  airs,  mais  son  état  de 
profonde  démence  ne  lui  permettait  pas  de  chanter  longtemps 
d’une  manière  suivie. 

À  soixante-quatre  ans  et  neuf  mois,  les  mouvements  ont  une  ten¬ 
dance  à  s’alourdir  de  plus  en  plus  :  madame  Angélique  marche 
plus  rarement  que  par  le  passé,  son  côté  droit  plie  facilement  sous 
le  poids  de  son  corps,  elle  est  exposée  à  faire  des  chutes  lors¬ 
qu’elle  cherche  à  se  retourner  dans  son  lit  ou  à  se  lever  sans  le 
secours  d’une  aide;  elle  a  souvent  besoin  de  se  servir  de  la  force  de 
sa  main  gauche  pour  se  maintenir  convenablement  en  équilibré; 
elle  ne  se  sert  presque  jamais  au  contraire  de  sa  main  droite;  tous 
ses  dehors  trahissent  une  véritable  décadence;  il  lui  arrive  de  salir 
son  linge  et  de  manquer  d’appétit. 

A  soixante-quatre  ans  et  onze  mois,  une  attaque  comateuse  ag¬ 
grava  encore  l’état  général  de  madame  Angélique.  Ala  suite  de  cette 
nouvelle  commotion,  elle  ne  tarda  pas  à  s’aliter  pour  ne  plus  se 
lever  que  deux  fois,  ne  pouvant  plus  avaler  que  des  potages,  n’allant 
que  très-rarement  à  la  selle  et  vivant  en  quelque  sorte  d’une  vie 
végétative.  Lorsqu’on  était  parvenu  à  stimuler  le  conduit  alimen¬ 
taire  et  à  en  expulser  quelques  tampons  de  matière  fécale  endur¬ 
cie,  l’appétit  semblait  vouloir  se  raviver  pendant  un  jour  ou  deux; 
les  progrès  de  l’épuisement  laissaient  cependant  entrevoir  une  fin 
prochaine  ou  peu  éloignée. 
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Une  dernière  attaque  congestive  eut  encore  lieu  vingt  jours 
avant  la  mort.  Pendant  les  dernières  semaines  de  la  vie,  la  para¬ 
lysie  musculaire  et  l’insensibilité  étaient  complètes  à  droite,  la  ma 
lade  urinait  sous  elle,  on  ne  la  soulevait  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté,  1  intelligence  était  absolument  abolie,  la  déglutition  s’ac¬ 
complissait  avec  une  extrême  lenteur,  les  lavements  s’échappaient 
des  gros  intestins,  aussitôt  qu’on  les  y  avait  poussés,  toutes  les 
heures  du  jour  et  de  la  nuit  se  passaient  dans  une  somnolence 
comateuse. 

Le  dernier  jour  de  la  vie  fut  signalé  par  l’impossibilité  d’avaler 
et  par  la  continuité  du  hoquet.  Le  côté  gauche  avait  constamment 
échappé  à  l’influence  de  la  paralysie. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  est  arrondie,  le  front  un  peu 
bas;  les  os  du  crâne  sont  durs,  friables,  injectés  dans  leur  partie 
moyenne.  * 

Les  deux  cavités  de  1  arachnoïde  cérébrale  contiennent  une  petite 
quantité  de  sérosité  trouble.  Il  existe  en  outre,  du  côté  gauche,  sur 
1  arachnoïde  pariétale,  une  fausse  membrane  celluleuse  qui  des¬ 
cend  sur  les  côtés  du  lobe  cérébral  correspondant  et  se  propage 
jusqu’à  la  fosse  temporale,  cette  production  est  résistante,  d’un 
jaune  sale,  d’une  épaisseur  moyenne. 

La  pie-mère  qui  recouvre  l’hémisphère  cérébral  gauche  est 
parcourue  par  des  vaisseaux  nombreux  très-larges  d’un  aspect  va¬ 
riqueux;  on  juge  tout  de  suite  que  les  , circonvolutions  cérébrales 
ont  cessé  d’exister  au-dessous  de  cette  membrane  et  qu’elle  n’en¬ 
veloppe  plus  maintenant  qu’un  vaste  foyer  d’encéphalite  à  la  pé¬ 
riode  de  disgrégation.  r 

Effectivement,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  enlève  cette  membrane, 
on  constate  que  les  circonvolutions  de  la  face  supérieure  du  lobule 
antérieur,  du  lobule  moyen,  du  lobule  postérieur,  ne  forment  plus 
qu’une  sorte  de  fondue  à  moitié  coulante,  humectée  par  endroits 
de  sang,  d’une  sanie  trouble,  et  parsemée  çà  et  là  de  pinceaux  vas¬ 
culaires  de  couleur  violacée.  Cette  désorganisation  du  cerveau  s’é¬ 
tendra  toute  la  profondeur  de  l’hémisphère  gauche,  et,  quel  que 
soit  le  point  que  1  on  attaque  avec  le  manche  d'un  scalpel,  on  voit 
la  substance  nerveuse  céder,  s’aplatir  et  s’étendre  comme  une 
bouillie  rougeâtre.  Dans  quelques  régions,  à  dire  vrai,  le  travail 
de  désorganisation  est  moins  avancé;  mais,  au  demeurant,  l’in- 
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flammation  a  sévi  avec  plus  ou  moins  d’intensité  sur  tout  l’en¬ 
semble  de  cet  hémisphère. 

Le  lobe  cérébral  droit  est  bombé,  court,  ramassé  d’avant  en 
arrière,  épais  dans  l’intervalle  qui  sépare  sa  base  et  sa  face  supé¬ 
rieure. 

La  pie-mère  qui  le  recouvre  s’enlève  presque- tout  d’une  seule 
pièce;  elle  est  infiltrée,  épaisse,  soutenue  par  des  vaisseaux  résis¬ 
tants,  larges,  mais  non  congestionnés. 

Les  circonvolutions  sont  généralement  minces,  profondes,  fermes, 
évidemment  atrophiées. 

La  substance  grise  de  ces  circonvolutions  est  d’une  couleur  rose 
terne;  elle  est  comme  spongieuse  et  criblée  par  de  larges  tubes 
vasculaires  vides  de  sang;  elle  n’est  nullement  ramollie. 

Les  coupes  que  l’on  pratique  dans  la  substance  médullaire, 
dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés  mettent  à  découvert  des 
vaisseaux  nombreux,  passablement  injectés,  mais  on  ne  note,  du 
reste,  aucune  altération  dans  l’ épaisseur  de  cet  hémisphère. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  ànnulaire  ne  sont  point  ramollis  ; 
ils  présentent  le  même  degré  d’injection  que  le  lobe  cérébral  droit. 

Études  microscopiques.  —  Un  nombre  considérable  de  prépara¬ 
tions  sont  faites  avec  la  substance  de  l’hémisphère  cérébral  gauche,  et 
cette  substance  est  étudiée  à  différents  grossissements  microscopi¬ 
ques  qui  permettent  de  constater  les  altérations  suivantes  : 

1°  La  substance  cérébrale  doit  surtout  sa  mollesse  à  la  pré¬ 
sence,  à  l’infiltration  d’un  liquide  séreux  ou  séro-fibrineux  qui  la 
pénètre  en  abondance  et  sur  lequel  surnagent  les  éléments  secon¬ 
daires  de  l’inflammation; 

2°  De  nombreux  vaisseaux  se  ramifient  en  tous  sens,  en  for¬ 
mant  des  subdivisions  multiples  dans  l’épaisseur  de  cette  sub¬ 
stance;  ■ 

3°  Sur  le  trajet  des  plus  gros  troncs  vasculaires  existent  des 
amas  de  corpuscules  qui  ne  sont  autres  que  des  granules  molécu¬ 
laires  et  des  cellules  fibro-plastiques  déformées  ; 

4°  Des  globules  du  sang  plus  déformés,  pâles,  nagent  en  grand 

nombre  sur  les  bords  des  principales  préparations  ; 

5°  Ils  y  sont  accompagnés  par  d’énormes  fibres  cérébrales  deve¬ 
nues  libres  et  qui  sont  emportées  de  tous  les  côtés  par  les  courants 
du  liquide  de  l’exsudation  morbide  ; 
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6°  Ce  liquide  contient  aussi  çà  et  là  des  espèces  de  disques 
ponctués,  plats,  minces,  qui  appartiennent  à  l’élément  nerveux 
disgrégé; 

7°  Les  cellules  granulées  de  l’inflammation  se  sont  multipliées 
partout  presque  à  l’infini  ;  elles  sont  larges,  formées  de  forts  gra¬ 
nules,  tantôt  libres,  tantôt  retenues  encore  dans  le  voisinage  des 
vaisseaux  ; 

8°  Les  granules  moléculaires  se  disputent  l’espace  comme  des 
grains  de  poussière  ténus. 

Là  où  la  désorganisation  est  le  moins  avancée,  les  globules  san¬ 
guins  extravasés  se  voient  en  plus  grand  nombre  qu’ailleürsv  Là  où 
l’organe  est  devenu  coulant,  la  vessie  qui  enveloppe  les  disques 
granuleux  est  lâche,  disposée  à  se  rompre,  et  les  granules  qu  elle 
recèle  sont  alors  écartés  les  uns  des  autres. 

Certaines  fibres  cérébrales  très-longues  ont  certainement  subi 
aussi  un  certain  degré  de  dilatation,  car  elles  sont  d’un  volume  et 
d  une  largeur  insolites  et  d’une  transparence  qui  leur  donne  une 
certaine  ressemblance  avec  des  lanières  d’un  vert  opalin  : 

1°  La  fausse  membrane  qui  avait  pris  naissance  à  gauche  sur 
l’arachnoïde  est  de  texture  celluleuse  ; 

2°  Elle  contient  des  vaisseaux  assez  nombreux,  dont  la  lumière 
est  parsemée  à  l’intérieur  de  globules  sanguins  déformés  ; 

3°^  Elle  contient  des  globules  sanguins  extravasés,  réunis  ou 
plutôt  rassemblés  par  larges  plaques,  mêlés  à  de  l’hématosine  jau¬ 
nâtre  et  à  des  grumeaux  informes  qui  me  semblent  de  nature 
albumineuse  ; 

4  Elle  contient  des  cellules  fibro-plastiques  ou  peut-être  des 
grains  d  hémato-cristalline  accumulés  par  petits  groupes  et  moins 
bien  distincts  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement  dans  les  pseudo- 
morphes  d’ancienne  formation. 

I.  L  altération  qui  avait  envahi  sur  madame  Angélique  la  presque 
totalité  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  peut  être  citée  comme  un 
type  des  plus  frappants  d’encéphalite  chronique  profonde  avec  ra¬ 
mollissement  de  l’élément  nerveux.  On  pouvait  juger,  même  à  l’œil 
nu  que  la  substance  de  cet  hémisphère  devait  se  trouver  dans  un 
état  complet  de  désorganisation,  et  que  les  éléments  du  sang  dé¬ 
valent  se  trouver  confondus  au  sein  de  ce  vaste  foyer  avec  les  fibres 
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nerveuses  disgrégées  :  l’analyse  microscopique  s’est  chargée  de 
démontrer  que  les  deux  substances  du  cerveau  y  étaient  en  effet 
désagrégées  et  comme  délayées  par  les  liquides  fibrineux  de  l’ex¬ 
sudation,  au  milieu  desquels  on  l’apercevait  mélangée  aux  cor¬ 
puscules  du  sang  et  aux  éléments  granuleux  de  l’inflammation  ;  il 
est  donc  inutile  d’insister  davantage  sur  la  réalité  desr  caractères 
inflammatoires  de  ce  foyer  morbide . 

IL  On  a  dû  remarquer  que  madame  Angélique  était  affectée  de 
démence  depuis  plus  de  vingt  ans,  tout  en  conservant  la  liberté 
entière  de  ses  mouvements,  lorsque  l’inflammation  vint  prendre 
domicile  dans  son  cerveau  :  les  fibres  dévolues  aux  fonctions  de 
l’intelligence  avaient  dû,  en  conséquence,  être  lésées  d’abord  chez, 
elle  tout  à  fait  isolément. 

III.  La  phlegmasie  avait  débuté  chez  cette  dame  par  une  attaque 
comateuse  suivie  d’un  commencement  d’ hémiplégie  à  droite,  mais 
le  travail  inflammatoire  qui  commença  à  s’installer  sourdement 
alors  dans  la  moitié  gauche  de  son  cerveau  dut  être  d’abord  assez 
limité,  car  madame  Angélique  put  encore  continuer  à  agir,  à  mar¬ 
cher,  à  prendre  une  nourriture  abondante,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout 
d’un  certain  nombre  de  mois  que  son  hémiplégie  parut  faire  des 
progrès  sérieux.  Elle  ne  les  fit  même  que  lorsque  l’inflammation, 
après  avoir  été.  aggravée  par  un  grand  nombre  de  recrudescences 
congestives,  se  fut  avancée  en  tous  sens  dans  la  profondeur  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral  gauche;  il  arriva  toutefois  un  moment  où  cet 
hémisphère  dut  être  comme  saturé  de  tous  les  produits  de  l’in¬ 
flammation,  et  il  se  trouva  enfin  transformé  en  une  sorte  de  magma 
ou  de  bouillie  humide  et  sanguinolente,  mais  en  définitive,  ce  der¬ 
nier  résultat  ne  se  trouva  accompli  qu’avec  lenteur,  et  on  ne  peut 
pas  douter  que  la  phlegmasie  n’ait  bien  procédé  à  la  manière  des 
inflammations  chroniques  :  il  est  donc  rationnel  de  classer  ce  fait 
parmi  les  encéphalites  de  ce  dernier  type. 

IV.  Dans  ce  cas,  une  production  pseudo-membraneuse  considé¬ 
rable  a  été  rencontrée,  en  outre,  sur  le  feuillet  pariétal  gauche  de 
l’arachnoïde  :  il  est  donc  vraisemblable  que  l’inflammation  s’était 
portée  dans  cette  circonstance,  comme  cela  arrive  si  fréquemment 
dans  les  périencéphalites  chroniques  diffuses,  de  l’hémisphère 
cérébral  vers  les  tubes  vasculaires  des  méninges  :  toutes  ces  encé¬ 
phalites  tendent  donc  également  à  s’avancer  dans  un  grand  nombre 
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de  directions  et  à  envahir  avec  le  temps  de  nouveaux  empla- 
cements. 

V.  On  a  pu  juger,  tout  de  suite,  en  se  fondant  sur  la  manière 
dont  la  paralysie  s’était  produite  et  localisée ,  que  madame  Angé¬ 
lique  ne  devait  point  être  atteinte  d’une  périencéphalite  chronique 
diffuse  ;  mais  si  on  avait  été  contraint  d’opter,  pour  expliquer  l'hé¬ 
miplégie,  entre  une  encéphalite  avec  caillot  sanguin  et  une  encé¬ 
phalite  avec  simple  extravasation  plastique,  il  aurait  bien  pu  se 
faire  qu’on  se  fût  prononcé  en  faveur  de  la  première  maladie. 

Cekt  trente-septième  observation.  —  A  soixante-deux  ans,  attaque  d’apoplexie  avec  hé¬ 
miplégie  à  gauche  ;  au  bout  de  quelque  temps,  sorte  de  rétablissement  suivi  de  nou¬ 
velles  attaques  d’hémiplégie  et  d’un  commencement  de  démence.  A  soixante-sept  ans 
progrès  de  la  démence;  à  soixante-huit  ans  dix  mois,  délire  mélancolique,  actions 
déraisonnables,  séquestration  ;  embarras  delà  parole,  démarche  chancelante,  paralysie 
plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite,  insomnie,  agitation,  incohérence  dans  les  idées- 
aggravation  rapide  de  tous  les  accidents  cérébraux,  chutes  de  plus  en  plus  fréquentes,’ 
formation  d’esearres,  épuisement  de  la  constitution  et  mort  au  bout  de  quarante-trois 
jours  de  séquestration.  —  Deux  vastes  kystes  remplis  de  sang  et  de  sânie  purulente 
dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale,  adhérence  de  la  pie-mère  cérébrale  à 
la  surface  des  hémisphères  cérébraux.  Disgrégation  complète  des  lobules  postérieur  et 
moyen  du  lobe  cérébral  droit  qui  représente  une  sorte  de  fondue  mêlée  à  un  liquide 
•crémeux —  Commencement  de  ramollissement  et  couleur  rouge  de  la  substance  cor¬ 
ticale  moyenne,  à  gauche.  —  Couleur  framboisée  du  cervelet.  Sous  le  microscope, 
blastème  liquide  abondant  charriant  de  nombreuses  fibrês  cérébrales  détachées,  des 
corpuscules  de  matière  n,erveuse,  les  disques  granuleux  de  l’inflammation,  des  myriades 
de  granules  moléculaires,  des  globules  de  sang  déformés,  quelques  sphères  graisseuses. 
—  Les  parties  non  encore  disgrégées  offrent  de  nombreuses,  expansions  vasculaires, 
des  îlots  d’hématosine.  —  Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  contient  du  pus,  de  la 
cholestérine  et  tous  les  éléments  ordinaires  de  l’inflammation. 

M.  Urbain,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  appartient  à  une  famille  où 
l’aliénation  mentale  est  héréditaire;  il  a  été  doué  d’un  caractère 
doux  et  sociable,  mais  disposé  à  la  mélancolie  ;  il  est  resté  dans  le 
•célibat,  s’est  livré  à  son  état  de  bijoutier  avec  la  plus  grande  assi¬ 
duité  et  a  fini  par  acquérir  une  grande  aisance.  11  jouissait  donc 
dune  existence  calme  autant  qu’heureuse  lorsqu’il  éprouva,  vers 
l’âge  de  soixante-deux  ans,  une  première  attaque  d’apoplexie  avec 
«commencement  d’hémiplégie  à  gauche.  A  la  suite  de  cet  accident, 
il  dut  garder  le  lit  pendant  quelque  temps;  il  paraît  néanmoins 
qu  il  ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  liberté  des  membres  qui  avaient 
subi  d  abord  l’influence  de  la  paralysie,  car  il  put  bientôt  reprendre 
les  travaux  de  sa  profession.  Mais  pendant  cinq  ans  ces  travaux 
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furent  plus  d’une  fois  interrompus  par  de  nouvelles  fluxions  céré¬ 
brales,  compliquées  d’affaiblissement  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches,  et  à  soixante-sept  ans,  M.  Urbain  se  vit  contraint  de  se 
vouer  au  repos  le  plus  complet.  Dès  cette  époque,  son  intelligence 
passait,  pour  affaiblie,  et  par  la  suite  il  ne  fut  même  plus  capable 
de  gérer  par  lui-même  sa  petite  fortune.  Il  se  comportait  en  tout 
cependant  comme  un  homme  raisonnable,  mais  vers  la  fin  de  sa 
soixante-neuvième  année;  il  fut  pris  d’un  véritable  délire  mélan¬ 
colique  avec  penchant  au  suicide.  11  répétait  souvent  qu’on  voulait 
le  faire  passer  pour  un  voleur  et  le  livrer  à  la  justice;  il  exprimait 
le  regrêt  de  ne  pouvoir  pas  marcher  librement,  ajoutant  que  sans 
cela  il  n’hésiterait  pas  à  s’aller  jeter  à  l’eau;  il  ne  dormait  pas  la 
nuit,  parlait  avec  volubilité,  se  livrait  à  des  mouvements  d’impa¬ 
tience.  Ces  nouveaux  troubles  fonctionnels  avaient  été  précédés 
d’une  violente  contrariété  se  rattachant  à  une  perte  d’argent;  il  est 
évident  néanmoins  que  M. Urbain  était  déjà  très-malade  bien  avant 
cet  incident,  car  on  avoue  qu’il  lui  était  arrivé  plus  d’une  fois  de¬ 
puis  quelques  mois  d’uriner  dans  ses  draps,  et  que  sa  mémoire 
s’affaiblissait  rapidement. 

Le  29  février  1856,  entrée  à  Charenton.  La  ligure  de  M.  Urbain 
est  pâle;  sa  langue  exempte  de  rougeur;  il  n’a  point  de  fièvre, 
mange  avec  appétit  et  peut  rester  levé  comme  les  autres  malades 
pendant  la  plus  grande  partie  de  chaque  journée.  Il  digère  facile¬ 
ment,  n’éprouve  aucune  difficulté  à  aller  à  la-garde-robe  et  exprime 
son  étonnement  de  se  trouver  confondu  avec  des  aliénés. 

Ce  n’est  pas  sans  difficulté  qu’on  parvient  à  fixer  pendant  quel¬ 
que  temps  son  attention  sur  un  même  sujet,  et  le  plus  souvent  ses 
réponses  sont  vagues  et  incohérentes;  sa  mémoire  est  souvent  en 
défaut  ;  on  finit  cependant  par  obtenir  de  lui  plusieurs  détails  exacts 
sur  sa  vie  antérieure. 

Il  se  tient  le  plus  habituellement  assis;  il  peut  quitter  son  siège 
pour  faire  quelques  pas  dans  le  voisinage  de  son  lit,  mais  sa  dé¬ 
marche  est  lente,  pénible,  mal  assurée.  Le  poids  du  corps  incline 
d’une  manière  assez  marquée  à  gauche. 

Ce  malade  se  sert  assez  bien  de  ses  mains  ;  le  bras  gauche  est 
moins  libre  et  plus  abaissé  que  le  droit  :  gêne  très-évidente  de  la 
prononciation.  La  sensibilité  tactile  est  conservée  partout;  la  vue 
est  très-affaiblie. 
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Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  letat  de  M.  Urbain  a  semblé  devoir 
rester  stationnaire,  mais  bientôt  ce  malade  s’est  agité  la  nuit  a 
parlé  seul  et  a  recommencé  à  uriner  dans  son  lit;  on  a  du,  pour 
le  calmer,  l’obliger  à  prendre  quelques  bains  émollients  et  à  faire 
usage  de  potions  dans  lesquelles  on  faisait  entrer  quelques  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  jusquiame. 

Après  trois  semaines  de  séjour  à  l’infirmerie,  M.  Urbain  se 
montre  de  plus  en  plus  difficile  à  gouverner;  il  continue  à  se  lever 
et  à  agir  comme  par  le  passé,  mais  ses  mouvements  sont  de  plus 
en  plus  irréguliers  ;  il  est  maladroit,  il  dérange  tout  ce  qu’il  touche 
il  se  beurte  contre  tous  les  obstacles  et  tombe  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  est  rarement  calme,  ses  idées  sont  vagues,  il  ne  se  rend 
nullement  compte  des  motifs  qui  le  portent  à  agir  ;  il  est  mal  tenu 
dans  sa  mise  et  absolument  incapable  de  veiller  à  sa  propre  con¬ 
servation.  L’appétit  continue  à  être  excellent,  les  fonctions  diges¬ 
tives  sont  très-régulières. 


-  Le  8  avril  4856,  cinq  semaines  après  l’entrée  de  M.  Urbain  dans 
1  établissement,  on  constate  une  aggravation  bien  plus  marquée 
encore  dans  sa  position.  11  se  tient  à  peine  debout  et  tombe  à 
chaque  pas;  il  porte  sur  différentes  régions  du  corps  des  ecchy¬ 
moses  assez  larges  qui  doivent  être  attribuées  à  la  fréquence  de 
ses  chutes  ;  son  coude  gauche  est  tuméfié  et  une  parcelle  de  l’olé¬ 
crane  semble  mobile  au  fond  d’une  petite  plaie  creusée  en  enton¬ 
noir;  des  escarres  commencent  à  se  former  aux  bourses  et  au 
siège. 

Il  est  encore  levé  et  vêtu  comme  de  coütume  ;  on  a  été  obligé  de 
1  attacher  avec  une  camisole  pendant  la  nuit,  car  il  est  en  proie  à 
une  pétulance  instinctive  qui  le  porte  à  remuer  sans  cesse  et  à  tout 
bouleverser  autour  de  lui  :  on  le  force  à  rester  couché,  on  panse 
ses  plaies  et  on  se  contente  de  le  nourrir  avec  des  potages. 

Du  8  au  13  avril,  jour  où  son  existence  s’éteint,  ses  forces  ont 
achevé  de  s  épuiser  graduellement,  mais  il  est  mort  sans  avoir 
passe  une  seule  journée  dans  la  somnolence  ou  dans  un  état  d’im- 
mobihte  comateuse. 

T  a^fflr>pPSIEf  CADWjRI?UE*  ^es  os  d1J  crâne  sont  durs  et  friables, 
brel  S?  me  ^  a  dure_mère  est  sillonnée  sur  un  grand  nom- 

coLxhéT'TnT8  Particu®«t  en  avant  et  vis-à-vis  la 
convexité  des  lobules  antérieurs  de  chaque  hémisphère  cérébral, 
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par  un  nombre  considérable  d’expansions  vasculaires  turges¬ 
centes. 

Lorsque  la  calotte  osseuse  du  crâne  est  enlevée,  on  s’aperçoit 
que  la  dure-mère  s’affaisse  peu  à  peu  du  côté  de  la  face  supé¬ 
rieure  du  cerveau;  cet  affaissement  s’explique  par  l’écoulement 
d’un  liquide  sanguinolent  qui  s’échappe  par  un  double  jet  des  ca¬ 
vités  de  l’arachnoïde  cérébrale. 

Lorsqu’on  cherche,  après  avoir  incisé  la  dure-mère  sur  les  côtés 
de  la  grande  faux  cérébrale,  à  pénétrer  dans  les  cavités  arachnoï¬ 
diennes,  on  éprouve,  à  droite  comme  à  gauche,  une  résistance  qui 
est  produite  par  la  présence  d’une  double  poche  pseudo-membra¬ 
neuse  à  la  surface  du  cerveau . 

Il  existe,  en  effet,  sur  chaque  lobe  cérébral  une  vaste  poche 
kysteuse  remplie  de  sang  liquide  et  violacé.  La  face  inférieure  de 
chaque  kyste  repose  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  ';  sa  face 
supérieure  est  appliquée  sur  le  feuillet  pariétal  qu’elle  recouvre 
jusque  sur  les  régions  latérales  des  hémisphères  cérébraux. 

Les  parois  des  kystes  sont  épaisses  de  deux  millimètres,  teintes 
en  violet  par  de  l’hêmalosine,  de  même  nature  que  toutes  les  coa¬ 
gulations  fibrineuses  et  plastiques  des  cavités  séreuses. 

La  cavité  du  kyste  situé  à  droite  contient  quelques  grumeaux  de 
sang  coagulé,  de  couleur  violette. 

La  cavité  du  kyste  gauche  ne  contient  que  du  sang  liquide,  mais 
il  existe  au-dessous  de  cette  poche,  entre  sa  face  inférieure  et  l’a¬ 
rachnoïde  viscérale,  plusieurs  cuillerées  d’un  liquide  qui  ressemble 
à  du  sang  mêlé  de  pus. 

Sur  l’hémisphère  cérébral  droit,  la  pie-mère  est  minee,  rouge, 
composée  par  de  nombreux  filets  vasculaires. 

Elle  refuse  de  se  séparer  de  la  substance  corticale  vis-à-vis  le 
lobule  moyen  et  sur  le  lobule  postérieur  ;  et  lorsque  enfin  on  est 
parvenu  à  l’en  détacher,  plusieurs  circonvolutions,  situées  sur  la 
face  externe  de  ces  lobules,  se  montrent  comme  criblées  de  petites 
érosions. 

Les  circonvolutions  de  cet  hémisphère  présentent  d’ailleurs  l’as¬ 
pect  le  plus  anormal  ;  elles  sont  larges,  très-plates,  affaissées,  cou¬ 
vertes  de  dépressions  irrégulières,  d’une  couleur  ou  grisâtre  ou 
jaunâtre  ;  leurs  anfractuosités  sont  peu  profondes,  mais  couvertes 
de  ramifications  vasculaires  bien  dessinées. 
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La  pointe  d’un  bistouri  ayant  été  plongée  dans  l’épaisseur  de  ce 
lobe,  on  en  voit  sortir  un  liquide  laiteux,  trouble,  d’une  consis 
tance  assez  marquée. 

Les  coupes  que  l’on  pratique  ensuite  dans  la  substance  grise  et 
dans  la  substance  médullaire  mettent  à  découvert  une  vaste  désor¬ 
ganisation  de  la  substance  nerveuse.  Tout  le  lobule  moyen,  tout  le 
lobule  postérieur  ne  représentent  plus  qu’une  sorte  de  bouillie  où 
Ton  distingue  des  filaments  vasculaires,  du  sang  liquide,  un  pro¬ 
duit  crémeux,  trouble,  d’un  aspect  laiteux.  Cette  désorganisation 
qui  occupe  surtout  le  centre  ovale  ne  s’étend  pas  jusqu’au  ventri¬ 
cule  moyen  ;  elle  épargne  le  lobule  antérieur  qui  est  plus  ferme 
que  dans  l’état  sain. 

Sur  1  hémisphère  cérébral  gauche,  la  pie-mère  n’a  contracté  que 
quelques  rares  adhérences.  La  surface  des  circonvolutions  n’est 
pas  la  même  en  avant  et  en  arrière. 

Sur  le  lobule  antérieur,  la  substance  grise  est  pâle,  parsemée 
d’enfoncements  qui  semblent  tenir  à  des  atrophies  locales . 

.  Sur  la  face  supérieure  des  lobules  postérieur  et  moyen ,  les 
circonvolutions  sont  rouges,  comme  usées  à  leur  surface.  Lorsqu’on 
les  considère  à  travers  le  verre  d’une  loupe,  elles  paraissent  comme 
criblées  de  filets  vasculaires  remplis  de  sang. 

L’écorce  extérieure  de  ces  circonvolutions  se  sépare  facilement 
de  la  couche  moyenne  en  mettant  à  découvert  un  fond  rouge,  sai¬ 
gnant  et  comme  ulcéré. 

Si  on  applique  un  manche  de  scalpel  sur  ces  tissus  enflammés, 
ils  cedent  facilement  et  il  est  facile  de  constater  qu’ils  ont  subi  un 
premier  degré  de  ramollissement. 

Dans  l’épaisseur  de  cet  hémisphère,  les  vaisseaux  se  dessinent 
partout  en  grand  nombre. 

^es  ventricules  latéraux  sont  pâles  et  d’une  fermeté  qui  tient  de 
1  induration.  Ils  sont  couverts  de  vaisseaux  dilatés,  mais  pâles  et 
résistants. 

Le  corps  calleux,  le  trigone  cérébral  et  la  cloison  des  ventricules 
sont  très- fermes. 


Lapie-mere  du  cervelet  est  fine,  molle,  très- vasculaire, 
mnii  !dthere  Partout  a  la  couche  nerveuse  superficielle,  qui  est 
lie  et  de  couleur  framboisée,  mais  non  réduite  en  bouillie. 
ja  Protuberance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  à  l’état  sain. 
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Les  poumons  et  les  plèvres  sont  exempts  d’altérations. 

Le  cœur  est  mou ,  volumineux  ;  toutes  ses  cavités  sont  dila¬ 
tées. 

Les  rides  de  l’estomac  sont  couvertes  de  petites  ecchymoses 
rosées. 

Les  autres  organes  sont  à  l’état  normal. 

Etudes  microscopiques.  —  La  substance  cérébrale  et  les  liquides 
contenus,  soit  dans  son  épaisseur,  soit  dans  les  cavités  de  l’arach¬ 
noïde  ,  ayant  été  étudiés  à  un  grossissement  de  quatre  cents  dia¬ 
mètres,  on  constate  une  infinité  de  fois  les  résultats  suivants  : 

1°  Le  liquide  laiteux  contenu  dans  les  foyers  de  l'hémisphère 
droit  est  transparent  comme  de  la  sérosité  ; 

2°  Il  est  surnagé  par  un  bon  nombre  de  fibres  cérébrales  sou¬ 
ples,  longues,  diversement  renflées  et  parfaitement  détachées  les 
unes  des  autres  ;  - 

5°  Il  contient  des  disques  de  matière  nerveuse  lenticulaires  et 
ponctués; 

4°  Il  contient  des  cellules  granuleuses  de  couleur  brune  et  d’un 
volume  considérable  ; 

5°  Il  est  comme  épaissi  par  des  myriades  de  granules  molécu¬ 
laires  des  plus  fins  ; 

6°  Il  offre  sur  les  bords  de  la  lamelle  qui  recouvre  la  prépara¬ 
tion  des  globules  de  sang  déformés,  souvent  attachés  les  uns  aux 
autres  de  manière  à  former  des  bâtonnets  ; 

7°  On  y  voit  aussi  quelques  larges  sphères  de  graisse. 

Toutes  les  régions  où  siège  l’encéphalite  sont  passées  en  revue 
à  leur  tour  ;  le  résultat  qu’on  obtient  est  partout  uniforme. 

La  substance  corticale,  devenue  rougeâtre,  du  lobule  moyen  et 
du  lobule  postérieur  gauche  recèle  : 

1°  Des  tubes  vasculaires  énormes,  très-ramifiés,  parsemés  à  l’in¬ 
térieur  de  globules  sanguins  jaunâtres  ; 

2°  Des  vaisseaux  plus  larges  encore  contenant  des  globules  san¬ 
guins  empilés  les  uns  sur  les  autres  ; 

3°  Des  îlots  de  globules  sanguins  libres  et  des  plaques  d’héma- 
tosine; 

4°  De  très-nombreux  disques  agminés  de  couleur  brune- 

5°  Des  granules  moléculaires; 

6°  Des  fibres  cérébrales  détachées,  flottantes. 

Calmeil,  IL 
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7°  Des  disques  corpusculaires  ponctués,  appartenant  aussi  à 
l’élément  nerveux; 

(  8°  De  grandes  sphères  opalines,  du  volume  des  cellules  granu¬ 
lées  et  dont  la  nature  ne  m’est  pas  connue,  mais  qui  abondent 
dans  beaucoup  de  foyers  d encéphalite.  (Noyaux  des  cellules  gra¬ 
nulées.  ) 

Dans  quelques-unes  de  mes  préparations,  les  bifurcations  et  les 
subdivisions  vasculaires,  les  granules,  les  disques  de  l’inflamma¬ 
tion,  les  globules  sanguins  extravasés,  les  nuages  d’hématosine 
interceptent  en  partie,  tant  ils  sont  confluents,  le  cours.de  la  lumière 
destinée  à  éclairer  ces  pièces;  mais,  en  exerçant  une  légère  com¬ 
pression  sur  les  lamelles  de  verre  qui  les  recouvrent,  on  aperçoit  sur 
le  trajet  des  principaux  vaisseaux  d’énormes  paquets  de  globulins 
clairs,  ronds,  d’un  tiers  plus  petits  que  ceux  du  sang;  des  sphé- 
rules  de  même  aspect  se  voient  dans  l’intérieur  de  plusieurs  tubes 
vasculaires  où  elles  sont  réunies  vers  leurs  terminaisons  par  petits 
groupes  :  il  existe  aussi  vers  les  bords  des  lamelles  dés  disques  de 
graisse; 


Le  liquide  contenu  dans  les  poches  de  l’arachnoïde,  et  qui  res 
semble  à  du  sang  altéré,  laisse  voir  : 


1°  Des  globules  de  sang  ou  plats  ou  allongés  en  queue  ;  ils  sont 
donc  déformés; 


2°  Beaucoup  de  fins  granules; 

o°  Beaucoup  de  disques  granuleux,  de  tous  les  volumes,  dont 
quelques-uns  de  couleur  brune  contiennent  plus  de  trente  granu¬ 
lations;  ° 


4  Des  globules  de  pus  assez  répandus,  mais  moins  abondants 
que  les  cellules  agminées; 

5°  Des  carrés  de  cholestérine  transparente; 

6°  Des  cristaux  trapézoïdes,  bien  accentués,  de  couleur  d’écaille 
et  que  je  crois  formés  par  de  l’hémalo-cristalline; 

T  graiîldes  sphères  sans  noyaux,  de  couleur  hyaline,  nui  re¬ 
présentent  de  la  graisse;  1 

8°  Des  nuages  d’hématosine  rose; 

9  Des' écailles  pavimenteuses  ponctuées. 

tovmmi  ie  kyste  °u  *’«“  *>  ^  laides 
est  de  nature  celluleuse.  Elle  contient,  moins  les  «lobules  de  nus 
etles cr,st aux  de  cholestérine,  les  mêmes  produits  que t ^liquide 
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que  nous  avons  analysé  à  l’instant.  On  distingue  en  outre  dans  son 
épaisseur  des  boyaux  vasculaires  remplis  de  globules  de  sang  ;  ils 
semblent  isolés  et  ne  paraissent  pas  communiquer  encore  ni  entre 
eux  ni  avec  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde. 

J’étudie  aussi  les  macules  jaunâtres  qui  se  voient  au-dessous  de 
la  fausse  membrane  a  la  face  interne  de  la  dure-mère  ou  mieux 
sur  l’arachnoïde  pariétale,  et  qui  ressemblent  à  des  plaques  in¬ 
flammatoires  jaunâtres  ;  elles  sont  toutes  constituées  par  un  élé¬ 
ment  fibrineux  concret,  et  composées  comme  la  fausse  membrane 
mère  :  ce  sont  donc  lés  premières  couches  de  l’exsudation,  et  l’in  ¬ 
flammation  y  a  développé  ses  produits  grenus  comme  dans  tout  le 
reste  du  produit  extravasé. 


I.  Nous  n  avons  pas  pu  observer  ce  malade  jour  par  jour  Comme 
nous  avions  été  à  même  de  suivre  madame  Angélique;  mais  il  pa¬ 
raît,  d’après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  sur 
Bî.  Urbain,  que  1  encéphalite  avait  débuté  aussi  dans  cette  circon¬ 
stance  par  des  accidents  comateux  et  par  Un  seul  hémisphère  céré¬ 
bral.  Il  avait  éprouvé  ensuite  des  périodes  de  rémittence,  puis  de 
nouvelles  attaques  apoplectiques ,  _  e t  finalement  le  travail  inflam¬ 
matoire  du  cerveau  avait  repris  chez  lui  sa  marche  lente  -  mais 
dans  les  derniers  temps  de  -la  vie  de  M,  Urbain,  1  hémisphère  gau¬ 
che  de  son  cerveau  commençait  à  participer  à  l’état  d’inflamma¬ 
tion  de  1  hémisphère  cérébral  droit  qui  avait  été  envahi  en  premier 
heu  :  au  demeurant,  l’inflammation  a  dû  constamment  sévir  dans 

ce  cas  encore  dans  le  mode  chronique. 

II.  On  peut  supposer  que  l’inflammation  prit  domicile  dans  l'tié- 
misphere  cérébral  gauche  vers  les  derniers  mois  dm  la  cinouânte- 
neuvieme  annee,  lorsque  M.  Urbain  commença  à  donner  tous  les 
signes  d  un  dehre  très-actif  et  à  devenir  malpropre  :  l’influence  de 
la  paralysie  se  faisait  certainement  sentir  d’une  manière  très-sen¬ 
sible  vers  les  deux  côtés  de  son  corps,  lorsqu’il  nous  fut  confié  cinq 
semâmes  avant  sa  mort;  on  peut  donc  affirmer  que  les  deux  côtés 

alors^nufiq  j^ien  sjmuJtanément  affectés  d’inflammation 

alors,  mais  la  maladie  prédominait  dans  le  lobe  cérébral  droit. 
r  *  IL  La  “amere  dont  la  maladie  avait  débuté,  sa  longue  durée 
àA  ma  ade’  n°US  P°rtèrent  à  Penser  que  les  symptômes 
e  paralysie  devaient  être  rattachés  dans  ce  cas  à  l’action  d’une 
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encéphalite  profonde  et  chronique,  prédominant  dans  le  lobe  céré¬ 
bral  droit;  nous  ne  pûmes  pas  aller  au  delà  par  nos  conjectures. 

IV.  On  n’aurait  pas  manqué  de  tirer  parti  autrefois  de  l’état  de 
rougeur  et  d’injection,  de  Y  aspect  saignant  de  l’élément  cortical 
vis-à-vis  de  la  région  supérieure  des  lobules  postérieur  et  moyen  du 
lobe  cérébral  gauche  où  on  notait  aussi  un  commencement  de  ra¬ 
mollissement,  pour  établir  que  ce  ramollissement  devait  être  de 
nature  inflammatoire,  et  que  le  ramollissement  de  couleur  cré¬ 
meuse  de  l’hémisphère  cérébral  droit  avait  dû  se  distinguer  aussi 
dans  le  principe  par  des  teintes  et  par  des  caractères  en  tout  sem¬ 
blables  :  ces  arguments  méritent  en  effet  d’être  pris  en  considé¬ 
ration,  mais  l’analyse  microscopique  a  prouvé  d’une  manière  plus 
péremptoire  encore  que  l’inflammation  avait  régné  pendant  long¬ 
temps  et  au  taux  le  plus  considérable  dans  les  foyers  de  ramollis¬ 
sement  de  l’hémisphère  cérébral  droit  de  ce  paralytique;  on  doit 
donc  espérer  que  les  vérités  de  ce  genre  finiront  par  ne  plus 
trouver  de  contradicteurs  sérieux. 

V.  L’inflammation  avait  dû  sévir  aussi  chez  ce  malade  avec  une 
longue  persistance  sur  les  surfaces  des  deux  cavités  arachnoï¬ 
diennes,  car  on  a  rencontré  dans  ces  cavités  des  poches  pseudo¬ 
membraneuses  de  grandes  dimensions,  et  les  globules  du  pus  se 
trouvaient  mêlés  aussi  en  assez  grande  abondance,  dans  ce  cas, 
aux  granules  et  aux  disques  agminès  des  blastèmes  fibrineux  : 
ce  sont  des  vaisseaux  enflammés  qui  ont  fourni  les  éléments 
qui  ont  donné  naissance'  à  tous  ces  produits  secondaires.  La  for¬ 
mation  des  kystes  devait  remonter  à  une  date  bien  ancienne,  car 
leurs  parois  étaient  vascularisées  et  épaisses  de  deux  millimètres; 
mais  nul  ne  pourrait  préciser  l’époque  où  le  produit  plastique  qui 
a  servi  à  les  former  a  dû  s’échapper  des  vaisseaux  arachnoïdiens. 

Cext  trente— huitième  observation.  —  Pendant  la  jeunesse,  abus  des  plaisirs  vénériens 
et  affections  syphilitiques.  Plus  tard,  douleurs  considérées  comme  névralgiques  des 
plus  récalcitrantes  et  commencement  de  trouble  dans  les  fonctions  de  l’intelligence. 
A  quarante  ans,  attaques  d’épilepsie  qui  finissent  par  revenir  à  des  intervalles  variables 
et  qui  sont  suivies  à  quarante  ans  et  demi  par  un  accès  de  manie.  Embarras  de  la  lan¬ 
gue,  hémiplégie  incomplète  à  gauche,  symptômes  de  contracture  de  ce  côté,  abolition 
presque  complète  de  l’exercice  intellectuel.  Mort  à  quarante  ans  dix  mois  après  trois 
jours  de  phénomènes  convulsifs  généraux,  mais  beaucoup  plus  intenses  à  gauche  qu’à 
droite.  —  Vaste  coagulation  fibrineuse  et  noyaux  fibreux  dans  la  cavité  arachnoïdienne 
droite,  adhérence  de  la  pie-mère  cérébrale  avec  ce  produit  accidentel,  d’une  part,  et 
avec  le  lobe  cérébral  droit,  d’autre  part.  Vaste  ramollissement  de  la  substance  grise  et. 
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de  la  substance  blanche  des  lobules  antérieur  et  moyen  de  ce  même  hémisphère;  foyer 
d’encéphalite  à  l’état  d’hépatisation  violacée  sur  la  face  supérieure  du  lobule  cérébral 
antérieur  gauche. 

M.  Théodore,  ancien  employé  aux  finances,  âgé  de  quarante  et 
un  ans,  appartient  à  une  famille  richement  posée  dans  le  monde  et 
qui  lui  a  fait  donner  une  éducation  des  plus  complètes.  Il  a  parfai¬ 
tement  répondu  aux  espérances  de  ses  parents,  a  eu  des  succès 
brillants  dans  ses  études,  et  a  obtenu  de  bonne  heure  un  emploi 
important,  mais  qui  n’était  point  au-dessus  de  ses  moyens. 

Pendant  toute  sa  jeunesse,  il  s  est  livré  à  tous  les  plaisirs  avec 
une  sorte  d’ardeur  passionnée,  a  fréquenté  de  préférence  des 
femmes  de  mœurs  faciles  et  a  contracté  plusieurs  fois  la  syphilis. 
Comme  sa  constitution  était  d’ailleurs  saine  et  robuste,  il  n’atta¬ 
chait  que  peu  d’importance  aux  affections  vénériennes  qui  l’attei¬ 
gnaient,  et  n’en  continuait  pas  moins  son  train  de  vie  accoutumé. 

Vers  sa  trente-huitième  année,  il  a  commencé  à  ressentir  dans 
les  quatre  membres  des  douleurs  dont  la  nature  nous  a  été  mal  dé¬ 
peinte,  mais  qui  furent  qualifiées  de  douleurs  névralgiques,  et  qui 
lui  rendirent  l’existence  très-pénible.  Il  dut  suspendre  ses  travaux, 
se  condamner  à  un  repos  presque  absolu  et  se  soumettre  à  une  foule 
de  médications  énergiques  :  au  bout  d’un  an,  il  se  trouva  moins 
souffrant  et  bientôt  il  se  crut  tout  à  fait  débarrassé  de  ses  douleurs 
musculaires;  mais  à  peine  quelques  mois  s’étaient-ils  écoulés,  qu’il 
recommença  à  accuser  de  nouvelles  souffrances  dans  les  bras, 
dans  les  jambes,  dans  différentes  régions  du  corps,  et,  pour  cette 
fois,  les  remèdes,  tous  les  moyens  de  traitement  auxquels  on  crut 
devoir  recourir  d’après  les  conseils  des  médecins  les  plus  expéri 
mentésde  nos  hôpitaux,  né  lui  procurèrent  aucun  soulagement: 
comme  il  luttait  ainsi  contre  son  mal  avec  plus  ou  moins  de  rési¬ 
gnation,  on  s’aperçut,  vers  la  fin  de  sa  trente-neuvième  année,  que 
ses  facultés  intellectuelles  tendaient  à  se  déranger  et  que  sa  con¬ 
stitution,  autrefois  si  forte,  s’affaiblissait  d’une  manière  rapide. 

Vers  le  commencement  de  sa  quarantième  année,  M.  Théodore 
est  renversé  tout  à  coup  par  une  espèce  d’attaque  à  forme  apo¬ 
plectique,  et  saisi  presque  tout  de  suite  de  mouvements  convulsifs 
généraux  qui  furent  comparés  à  ceux  de  l’épilepsie.  Ce  premier 
accès  se  dissipa  avec  assez  de  rapidité;  mais  des  accès  convulsifs 
en  tout  semblables  à  celui  qu’on  avait  d’abord  observé  écla- 
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tèrent  plus  tard  à  des  intervalles  variables  en  continuant  à 
offrir  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  phénomènes  de  l’épi¬ 
lepsie.  Quelques-unes  de  ces  attaques  furent  longues  et  des  plus 
violentes,  car  elles  inspirèrent  des  craintes  sérieuses  pour  l’exis¬ 
tence  du  malade;  mais,  au  bout  du  compte,  elles  se  terminèrent 
comme  celles  qui  les  avaient  précédées,  par,  le  rétablissement  de 
la  sensibilité  et  par  celui  des  mouvements’ volontaires.  A  partir  de 
ce  moment,  les  douleurs,  dites  névralgiques,  disparurent  sponta¬ 
nément.  M.  Théodore  se  prit  à  manger  à  chaque  repas  avec  une 
sorte  d’appétit  vorace,  et  en  très-peu  de  temps,  non-seulement  il 
répara  son  ancienne  maigreur,  mais  il  acquit  encore  un  embon¬ 
point  peu  ordinaire.  La  portée  de  son  intelligence  avait  beaucoup 
diminué,  et,  tout  en  conservant  à  peu  près  les  dehors  d’un  homme 
raisonnable,  il  était  évident  pour  tout  le  monde  qu’il  s’avancait 
d  un  pas  rapide  vers  la  démence. 

.  ^  quarante  ans  et  demi,  à  la  suite  de  quelques  attaques  épilep¬ 
tiques  ou  épileptiformes,  M.  Théodore  présenta  tous  les  signes  d’une 
violente  exaltation  maniaque.  Refusant  de  se  soumettre  aux  con¬ 
seils  et  aux  soins  affectueux  de  ses  proches,  il  s’abandonna  à  des 
emportements  difüciles  à  réprimer,  s’exposa  à  se  blesser  en  esca- 
ladant  les  murailles  d’un  jardin,  se  fit  arrêter  par  l’autorité,  et  sa 
famille  prit  le  parti  de  le  faire  conduire  à  Charenton. 

A  peine  était-il  installé  dans  cet  établissement,  qu’il  fut  pris  coup 
sur  coup  de  violentes  convulsions  ;  les  attaques  séparées  par  des 
intervalles  de  plusieurs  heures,  et  présentant  en  effet  l’aspect  des 
phénomènes  de  l’épilepsie,  cessèrent  seulement  vers  la  fin  du 
troisième  jour;  un  état  profond  de  stupidité,  une  oblitération  pres¬ 
que  absolue  des  facultés  mentales;  succéda  aux  phénomènes  con- 
vuîsiis;  mais,  au  bout  de  quatre  jours,  M.  Théodore  put  se  faire 
habiller,  se  venir  asseoir  dans  le  voisinage  de  son  lit  et  répondre  à 
quelques-unes  de  nos  questions. 

^_ous  constatâmes  tout  d’abord  l’affaiblissement  de  la  mémoire, 
M.  ihéodore  confesse  que  ses  attaques  convulsives  ne  lui  causent 
aucune  douleur,  et  qu’il  n’en  aurait  même  pas  la  conscience  s’il  ne 
lui  arrivait  pas  de  se  trouver  de  temps  à  autre  attaché  dans  son  lit. 
i  est  rentré  dans  ses  habitudes  de  calme  et  ne  conserve  aucun  res- 
sentiment  contre  les  personnes  qui  l’ont  fait  placer  dans  une  maison 
a  anenés.  Sa  prononciation  est  évidemment  embarrassée.  îl  se  tient 
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fort  droit  en  marchant,  mais  il  accuse  dans  tout  le  côté  gauche  du 
corps  un  état  de  faiblesse  qui  est  devenu  habituel  ;  le  bras  et  la 
main  gauche  sont  en  même  temps  affectés  d’un  comihencement 
de  rétraction  qui  rend  encore  leurs. mouvements  plus  difficiles.  La 
sensibilité  tactile  persiste  dans  toutes  ces  parties. le  côté  droit  n’est 
le  siège  d’aucun  symptôme  de  paralysie  :  la  santé  générale  est  par¬ 
faite,  l’ensemble  des  fonctions  thoraciques  et  abdominales  n’est 
pas  troublé. 

Au  bout  d’un  mois  de  soins,  les  attaques  spasmodiques  sont 
moins  fréquentes  ;  les  mouvements  du  côté  gauche  sont  redevenus 
beaucoup  plus  faciles,  mais -la. gêne  de  la  prononciation  n’a  pas 
disparu.  M.  Théodore  est  reconnaissant  des  soins  qu’on  lui  pro¬ 
digue;  il  est  poli,  affectueux  et  emploie  son  temps  soit  à  lire,  soit 
à  jouer,  soit  à  causer  avec  les  malades  dont  la  compagnie  obtient 
sa  préférence. 

Pendant  le  second  mois,  retour  des  phénomènes  convulsifsi  Sou¬ 
vent  M.  Théodore  est  obligé  de  garder  le  lit  pendant  des  semaines 
entières;  et*  certains  jours,  nn  compte-jusqu’à  vingt  attaques  épi¬ 
leptiformes  dans  un  intervalle  de  vingt-quatre  heures.  11  lui  arrive 
encore  de  se  lever,  de  pouvoir  faire  quelques  pas  dans  le  voisinage 
de  son  appartement,  mais  son  bras  gauche  est  le  plus  souvent 
roide  et  rétracté;  la  jambe  correspondante  n’est  que  faible.  La 
prononciation  est  difficile.  Il  s’est  formé  en  arrière,  vers  le  coccyx, 
des  escarres  qui  se  cicatrisent  pendant  un  intervalle  de  bien  pour 
reparaître  ensuite. 

Le  troisième  mois  se  passe  péniblement.  Lès  attaques  d’épilepsie 
sont  intenses,  nombreuses,  accompagnées  de  lièvre,  d'un  danger 
imminent.  Très-souvent  M.  Théodore  reste  pendant  vingt-quatre 
heures  sans  recouvrer  sa  connaissance,  sans  rien  avaler  ;  il  salit  son 
lit  et  sent  à  peine  les  cataplasmes  irritants  dont  on  entoure  ses 
jambes.  Une  saignée  pratiquée  dans  ce  moment  ne  changé  rien 
au  danger  de  sa  situation, 

La  vie  s  eteint  au  commencement  du  quatrième  mois. 

Trois  jours  avant  la  mort,  les  accès  convulsifs  épileptiformes  se 
répètent  à  tout  bout  de  champ.  M.  Théodore  est  sans  connaissance 
et  étendu  sur  le  dos  :  son  bras  gauche  est  roide,  contracté,  serré 
contre  ie  thorax;  il  imprime  à  peine  de  légers  mouvements  spon¬ 
tanés  à  sa  jambe' gauche. 
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Lorsque  les  convulsions  éclatent,  la  tête  se  porte  fortement  à 
gauche  et  en  arrière,  le  bras  qui  était  auparavant  rétracté  s’étend 
subitement  et  mécaniquement,  puis  des  secousses  saccadées  l’a¬ 
gitent  avec  violence.  La  jambe  gauche  est  agitée  par  des  secousses 
analogues.  Les  convulsions  sont  bien  moins  intenses  dans  le  côté 
droit,  mais  les  muscles  des  membres  y  obéissent  pourtant  à  des 
contractions  automatiques. 

Survient-il  quelques  instants  de  répit,  le  bras  gauche  reprend 
sa  position  d’immobilité  et  de  contracture;  la  volonté  déplace  en¬ 
core  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit,  mais  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  restent  comme  frappées  d’une  complète  oblitération. 

Il  ne  s’est  plus  présenté  aucun  phénomène  nouveau  pendant  les 
cinquante  heures  qui  ont  annoncé  le  terme  de  l’existence;  la  vio¬ 
lence  des  convulsions  a  été  en  diminuant,  mais  les  convulsions  ont 
persiste  sous  la  forme  de  spasmes  jusqu’à  la  fin  de  la  vié 

Autopsie  cadavérique.  -  Le  crâne  offre  un  beau  développement- 
son  épaisseur  est  d  a  peu  près  huit  millimètres  sur  la  région  fron¬ 
tale  et  a  1  occiput.  La  face  interne  des  os  est  partout  injectée  d’une 
maniéré  notable  dans  toute  l’étendue  de  la  voûte  crânienne.  Le  pa¬ 
riétal  gauche  est  creusé  du  côté  de  la  dure-mère,  et  loge  dans  une 
espece  de  cavité  areolaire  un  volumineux  bourgeon  celluleux  qui 
parait  imp  ante  sur  les  enveloppes  membraneuses  sous-jacentes. 

Partout  la  surface  extérieure  de  la  dure-mère  est  recouverte  par 

trèSjS”-^1161'  dG  g°UÜeieltes  de  saW  ]a  «  paraître 

A  droite,  on  éprouve  quelque  difficulté  lorsqu’on  cherche  à  pé¬ 
nétrer  avec  le  bistouri  dans  l’intervalle  des  deux  feuillets  arachnoï- 
rnvn  yi  *  6 nrf-  s,aP®rço^  aussdôt  que  la  cavité  de  l’arachnoïde  est 
0,.1  eree  de  ce  Par  un  produit  morbide  d’un  volume 
considérable. 

^  suP®iaeure  du  lobule  postérieur  droit  est  recou- 

T  mat,ère  pIaStiqUG  COmme  a^umineuse  qui  se  sépare 
noïdA  C6t  endr0lt  de larachnoïde pariétale  et  de l’arach- 

ou’nn  c’a]6  -  la  e’i  lr)aiS  1  n  en  est  P^us  a*nsl  a'U  fur  et  à  mesure 
q  s  el°]gne  de  la  région  occipitale. 

nrodmqt^rîi'8  l0bule  m^Cïl  et  du  lobule  antérieur,  ce 
aux  fenillAfc  °  6 1  est  Ultimement  soudé,  en  bas  comme  en  haut, 
aux  feuillets  arachnoïdiens,  de  sorte  que  la  dure-mère,  le  corps 
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étranger,  l'arachnoïde,  la  pie-mère  cérébrale,  ne  représentent  plus 
qu’une  sorte  de  tampon  unique  et  volumineux  de  couleur  rou¬ 
geâtre. 

En  disséquant  les  parties  malades,  on  constate  que  le  produit 
accidentel  est  en  grande  partie  fibrineux,  comme  charnu,  dur  et 
résistant.  En  outre,  il  existe  au  sein  et  dans  l’épaisseur  de  cette 
vaste  coagulation  deux  petits  noyaux  dont  la  nature  ne  semble  plus 
être  fibrineuse.  L’un  d’eux  correspond  au  lobule  antérieur  et  n’est 
pas  éloigné  de  la  scissure  de  Sylvius,  l’autre  correspond  à  l’union 
du  lobule  moyen  et  du  lobule  postérieur.  Ces  petits  noyaux  ont  un 
aspect  jaunâtre,  ils  sont  durs  comme  certains  produits  fibreux, 
crient  sous  le  tranchant  du  scalpel,  se  déchirent  inégalement  par 
une  forte  compression  et  atteignent  presque  chacun  le  volume 
d’une  petite  noisette. 

La  portion  de  la  pie-mère  qu’on  parvient  à  enlever  sur  le  lo¬ 
bule  postérieur  droit  est  vivement  injectée  à  sa  surface  interne. 

Vis-à-vis  le  reste  de  ce  même  lobe  cérébral,  c’est-à-dire  à  la 
partie  moyenne  et  vers  la  région  antérieure,  la  pie-mère  ne  peut 
plus  être  séparée  des  circonvolutions  cérébrales  et  la  pulpe  ner¬ 
veuse  a  subi  à  peu  près  partout  un  ramollissement  très-pro¬ 
noncé. 

Ce  ramollissement m'intéresse  pas  seulement  la  substance  grise 
qui  est  en  contact  avec  la  plaque  précédemment  étudiée,  il  pénètre 
profondément  dans  l’épaisseur  du  lobule  antérieur  et  du  moyen, 
dont  on  peut  étendre  les  substances  par  la  seule  pression  du  doigt, 
sous  forme  d’une  bouillie  humide. 

Le  lobule  postérieur  n’est  pas  ramolli,  mais  la  substance  grise  y 
a  pris  une  teinte  rosée,  et  la  substance  blanche  y  est  traversée  par 
de  nombreux  vaisseaux  remplis  de  sang. 

Du  côté  gauche,  la  cavité  de  l’arachnoïde  est  vide  et  à  l’état  nor¬ 
mal;  seulement,  vis-à-vis  de  la  partie  moyenne  du  lobule  antérieur, 
dans  l’étendue  de  vingt-quatre  millimètres  à  peu  près,  les  deux 
feuillets  arachnoïdiens  sont  intimement  collés  l’un  à  l’autre  et 
comme  soudés  à  la  circonvolution  sous-jacente. 

Ce  lobule  est  en  effet  le  siège  d’un  foyer  inflammatoire  à  letat 
d’hépatisation  qui  correspond  à  l’espèce  de  soudure  qui  s’est  effec¬ 
tuée  entre  les  lames  de  l’arachnoïde;  il  est  caractérisé  par  la  trans¬ 
formation  de  la  substance  grise  en  un  tissu  rougeâtre  comparable 
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à  de  la  chair  fraîche.  A  la  profondeur  d’un  centimètre  à  peu  nr' 

la  substance  nerveuse  reprend  sa  couleur  normale,  et  le  ramotr8’ 
sement  ne  s  est  point  encore  emparé  du  foyer  inflammatoire  rIS- 
occupe  plus  de  deux  centimètres  en  largeur.  ?Ul 

Les  différentes  parties  de  cet  hémisphère  sont  examinées  e 
detail;  la  substance  grise  présente  partout  un  liseré  rosé  très 
marqué,  tandis  que  la  blanche  est  le  siège  d’une  injection  qui  J 
manifeste  sur  chaque  tranche  que  l’on  coupe  dans  sa  profondeur 
par  le  suintement  d’une  abondante  rosée  sanguinolente. 

Les  membranes  sont  arborisées  et  injectées  sur  la  protubérant 
annulaire  et  sur  le  cervelet.  Ce  dernier  organe  ne  présente  qu’une 
fermete  médiocre  et  sa  substance  grise  est  d’un  rose  très-animé 
Le  canal  qui  loge  la  moelle,  épinière  ne  présente  rien  à  noter  • 
les  enveloppes  de  cette  même  moelle  ne  sont  ni  rouges  ni  conues' 
ùonnees;  la  .substance  nerveuse  elle-même  s’éloigne  peu  de'son 
état  normal,  seulement  sa  substance  grise  est  généralement  peu 
résistante  sans  être  précisément  ramollie.. 

nJLS  eSt  fTé’à  dr0‘te  Comme  à  gauche,  quelques  adhérences 
pseudo-membraneuses  entre  les  feuillets  des  plèvres;  ces  brides 

cellulaires  remontent  à  une  date  fort  éloignée. 

Les  deux  poumons,  sont  vastes,  mais  violacés,  mous,  gorgés  de 
sang  noir  et  de  sérosité  trouble  dans  leur  portion  déclive.  Cette 
apparence  de  splénisation  avec  infiltration  aqueuse  paraît  dater  de 
Ja  période  de  1  agonie. 

f”  ne  Prése“te  rien  d’extraordinaire;  les  parois 
tamnon! de rT •  °  “  T1  amincies  ;  ces  «™tés  contiennent  des 

tampons  de  fibrine  coagulée. 

Le  foie  est  volumineux  et  gorgé  de  sang  ;  son  tissu  est  sain, 
ua  rate  est  petite,  exempte  d’altération. 

il  Darafi u°n^ef ^  danS  83  cav^®  un  reste  boisson  aqueuse; 
il  parait  sain  dans  toute  son  étendue.  1 

to“T  Portions  du  canal  alimentaire  sont  explorées  dans 

iwf"  "  ï  ™  état  pathologique. 

L  appareil  urinaire  est  dans  l’état  le  plus  normal. 

dée  chez  M  Théod*°n  deS  S y,nptômes  de  paralysie  avait  été  précé- 

à  supporter"  et  mrT’6’  ^  deS  douleurs  dites  névralgiques  difficiles 
supporter,  et  par  1  explosion  réitérée  de  fortes  at  jques  à  forme 
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épileptique  :  les  choses  se  passent  quelquefois  de  la  sorte  dans  un 
certain  nombre  de  cas  d’encéphalites  profondes,  même  lorsque  les 
enveloppes  membraneuses  de  l’encéphale  ne  participent  pas  au 
travail  inflammatoire. 

IL  Cependant  il  serait  très-possible  que  l’action  d'un  agent  de 
nature  spécifique  eût  contribué  à  faire  naître  sur  ce  malade  et  les 
sensations  douloureuses  qui  ont  d’abord  attiré  l’attention  des  mé¬ 
decins  et  les  attaques  convulsives  qui  l'ont  si  fortement  ébranlé, 
car  la  combinaison  ,d’un  pareil  ensemble  de  phénomènes  n’est  rien 
moins  que  rare  dans  les  cas  d’affections  vénériennes  invétérées,  et 
il  a  été ;constaté  que  M.  Théodore  avait  été  très-souvent  atteint  de 
syphilis  :  d’un  autre  côté,  le  produit  jaunâtre,  dur,  comme  fibreux, 
moulé  sous  la  forme  d’un  noyau,  qui  occupait  le  centre  du  tampon 
fibrineux,  dans  la  cavité  arachnoïdienne  droite  de  ce  paralytique, 
nous,  parait  avoir  une  grande  ressemblance  avec  les  gommés  dites 
vénériennes;  on  pourrait  donc  être  tenté  d’admettre  que  le  déve¬ 
loppement  de  l’inflammation  avait  pu  être  occasionné  dans  cette 
circonstance  par  l’action  de  l’agent  syphilitique. 

III.  Si  on  adoptait  cette  supposition,  on  serait  libre  de  supposer 

aussi  que  le  travail  inflammatoire  avait  pu  débuter  par  les  vais¬ 
seaux  et  le  tissu  des  méninges,  et  s’avancer  ensuite  de  dehors  en 
dedans  en  atteignant  jusqu’à  la  substance  cérébrale,  il  n’est  pas 
douteux  que  le  virus  syphilitique  exerce  souvent  d’abord  son  action 
sur  les  tissus  de  nature  fibreuse.  ' 

IV.  Mais,  quel  qu’ait  été  le  point  de  départ  et  d’origine  de  la 

phlegmasie,  il  est  venu  un  moment,  en  définitive,  où  l’inflamma¬ 
tion  a  .siégé  simultanément  et  dans  les  enveloppes  membraneuses 
du  cerveau  et  dans -la  substance  cérébrale,  car  il  est  bien  évident 
que  les  altérations  qui  ont  été  observées  dans  chacune  dé  ces  par¬ 
ties,.  sur  M.  Théodore,  n’ont  pu  s’y  produire  que  sous  l’influence 
d’une  phlegmasie  :  nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  insister  da¬ 
vantage  sur.  une  pareille,  vérité,  et  l’existence  d’un  double  foyer 
d’encéphalite  ne  sera,  bien  certainement,  dans  ce  cas,  niée  par  per¬ 
sonne.  ... 

V.  Les  phénomènes  comateux  et  les  différents  phénomènes 
musculaires  qui  se  sont  produits  avec  tant  de  véhémence  et  avec 
une  si  grande  persistance  sur  la  fin  de  la  vie  de  3L  Théodore  sem¬ 
blaient  indiquer  que  le  travail  de  l’inflammation  se  ranimait  avec 
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une  énergie  toute  particulière  pendant  cette  période.  Letat  de  rou¬ 
geur  inflammatoire  où  l’on  a  trouvé  le  lobule  antérieur  gauche  du 
cerveau  et  presque  toute  la  substance  corticale  du  lobule  posté¬ 
rieur  droit,  puis  la  substance  corticale  du  cervelet,  puis  la  sub¬ 
stance  grise  du  prolongement  rachidien,  est  venu  prouver,  au 
moment  de  l’autopsie,  que  l’inflammation  s’était  effeclivement  em- 
parée,  en  dernier  lieu ,  de  toutes  ces  régions  :  il  n’est  donc  pas 
étonnant  que  les  phénomènes  fonctionnels  aient  affecté  dans  ce 
moment  des  caractères  d’une  si  haute  gravité. 

YI.  M.  Théodore  avait  consulté  de  bonne  heure  plusieurs  méde¬ 
cins  éclairés  ;  il  n’avait  pas  été  sans  leur  parler  de  la  manière  plus 
que  légère  dont  il  avait  soigné,  étant  jeune,  ses  nombreuses  affec¬ 
tions  vénériennes  ;  on  peut  donc  supposer  qu’on  n’avait  point  né¬ 
gligé  de  le  soumettre  au  traitement  antisyphilitique  lorsqu’il  avait 
commencé  à  souffrir  de  ses  douleurs  récalcitrantes  et  à  éprouver 
des  attaques  convulsives  :  il  nous  semble  manifeste  toutefois  que 
ce  genre  de  traitement  était  tout  à  fait  indiqué  dans  celte  période 
de  sa  maladie,  et,  si  on  crut  devoir  s’abstenir  de  le  mettre  en 
usage  à  Charenton,  c’est  que  l’encéphalite  fut  jugée  trop  avancée 
pour  rétrograder  dès  le  moment  où  M.  Théodore  mit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  les  pieds  dans  cet  établissement. 


^  r?EDrE,°BSE,iVAT,0N-  -  Pendant  Plus  de  trente-cinq  ans,  démence  calme 
sûre  t  XtT  îfrmHU-mentS  volontaires-  A  soixante-neuf  ans,  démarche  moins 
la  snîvLt  J  difficulté  a  monter,  progrès  de  la  démence.  Au  commencement  de 
la  somnte-dixieme  année,  augmentation  de  la  faiblesse  musculaire  dans  tout  le  côté 
gauche,  puis  perte  de  connaissance  avec  paralysie  momentanée  de  la  sensibilité  et  du 

sn Süts  r  -oui  de  q?iqu*  ‘r8’ retour  incomPiet  du  — ;t  1^: 

Si  rt  5!  ’  “  dePenssement  graduel  et  mort.  -  Plusieurs  petits  foyers  d’en- 
kSSriobeUdCen^  d"  “h6  raChidiCn;  Un  ^  d’encéphalite  chronique  à 
points  df  cet  hV  h-  -  “"T5  mjeCÜOn  ^Ühire  très-prononcée  de  tous  les 
points  de  cet  hemisphere,  injection  de  l'hémisphère  gauche.  - — Études  microscopiques. 

esfaUetae^a  ■ âgfe  de  soixante-dix  ans.  veuve  et  sans  enfants, 
ans  Pendl?LtmenC!  et  aéfluestrée  ^Puis  P  rts  de  trente-sept 
ceur  ne  se  sont  •  0”s.lnl®ïaIle>  ses  habitudes  de  calme  et  de  dou- 
tellectuelîes  esV  rS  de“entles-  et  l’oblitération  des  facultés  in- 
ôn  ne  n  m  f  ^  Sta“0nnaire’  «s  conceptions  étaient 
repas  du  maL  ,!jtelremtes-  Chaque  jour,  après  avoir  pris  son 
epas  matin,  elle  se  promenait  pendant  quelques  heures  sous 
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le  même  couvert  d’arbres,  en  tortillant  avec  les  doigts  les  coins  de 
son  mouchoir,  s’imaginant  faire  de  la  toile  ou  moudre  du  grain. 
Lorsqu’on  lui  adressait  quelques  paroles  obligeantes,  elle  y  répon¬ 
dait  d’un  ton  poli;  elle  manifestait  seulement  de  l’impatience  lors¬ 
qu’on  parlait  d’arracher  les  fleurs  ou  de  maltraiter  les  animaux. 
Elle  répétait  alors  plusieurs  fois  tout  de  suite  :  «  Cela  n’est  pas  bien, 
mou  bon  papa.  » 

A  l’heure  du  dîner,  elle  rentrait  d’elle-même  s’asseoir  auprès 
d’une  petite  table  où  elle  aimait  à  voir  régner  la  propreté,  et,  après 
avoir  mangé  d’une  manière  convenable,  elle  se  reposait  pendant 
quelques  minutes  sur  son  fauteuil,  en  tortillant  de  nouveau  les 
bouts  de  sa  serviette  et  en  s’imaginant  faire  de  la  farine  pour  les 
malheureux;  elle  recommençait  ensuite  à  parcourir  son  sentier 
habituel,  sans  prendre  aucune  part  à  tout  ce  qui  se  faisait  autour 
d’elle,  et  sans  manifester  ni  peine  ni  ennui  de  sa  captivité. 

Sa  démarche  était  lente  et  posée,  mais  très-sûre;  les  mouve¬ 
ments  des  bras  et  des  doigts  s’accomplissaient  avec  aisance,  la 
prononciation  ne  trahissait  aucune  gêne  de  la  langue,  la  constitu¬ 
tion  était  forte  et  même  surchargée  d’embonpoint. 

Dans  le  cours  de  sa  soixante-neuvième  année,  madame  Clare 
semble  menacée  certains  jours  de  suffocation;  sa  figure  prend,  au 
moment  de  la  digestion,  une  teinte  cramoisie,  et  la  somnolence  la 
gagne  aussitôt  qu’elle  est  assise. 

Sa  femme  de  chambre  trouve  qu’elle  vieillit  rapidement  et  que 
les  forces  de  sa  maîtresse  ne  sont  plus  en  rapport  avec  le  volume 
de  ses  membres.  Madame  Clare  marche  lourdement,  elle  demande 
à  se  reposer  et  à  s’asseoir  à  chaque  instant,  elle  ne  peut  plus  mon¬ 
ter  seule  sur  son  lit  ni  soulever  ses  pieds  à  la  hauteur  des  marches, 
lorsqu’elle  se  propose  de  monter  d’un  étage  à  l’autre.  Elle  remue 
ses  bras  sans  difficulté  et  prend  elle-même  sa  prise  de  tabac;  elle 
continue  à  rouler  les  bouts  de  ses  fichus  pour  faire  de  la  farine  ou 
du  pain;  son  intelligence  s’oblitère  de  plus  en  plus.  (Application 
de  sangsues  à  l’anus.) 

Vers  le  milieu  de  sa  soixante-dixième  année,  madame  Clare  pa¬ 
raît  atteinte  d’un  commencement  d’hémiplégie  à  gauche;  elle 
penche  de  ce  côté  pendant  ses  promenades,  remue  sa  jambe  gau¬ 
che  avec  plus  de  lenteur  que  l’année  précédente,  ne  se  sert  plus  de 
sa  main  gauche  avec  la  même  prestesse  que  par  le  passé.  Embar- 
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ras  des  lèvres  et  de  la  parole,  besoin  incessant  de  sommeil,  apathie 
de  l'intelligence  et  de  la  volonté  toujours  croissante.  (On  applique 
de  nouveau  des  sangsues  au  siège,  on  a  recours  à  l’usage  des  pur¬ 
gatifs  et  des  bains  de  pieds.)  1 

Même  état  pendant  deux  mois.  A  soixante-neuf  ans  huit  mois 
perte  subite  de  connaissance  avec  abolition  des  mouvements  volon¬ 
taires  et  de  la  sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche,  accélération  et 
développement  du  pouls.  (Forte  saignée  du  bras,  sinapismes,  bois¬ 
sons  laxatives.),  ’ 

Le  lendemain  de  cet  accident,  la  connaissance  est  rétablie  et  la 
sensibilité  moins  obtuse,  mais  la  paralysie  du  côté  gauche  per¬ 
siste,  parole  lente  et  embarrassée,  commissure  labiale  droite 
abaissée,  accélération  du  pouls,  air  d’étonnement  dans  le  regard. 
(Diète,  limonade  purgative,  applications  révulsives  aux  mollets  ) 
Au  bout  de  quatre  jours;  mieux  sensible.  Élainaturel  du  pouls 
physionomie  épanouie,  possibilité  de  remuer  le  bras  gauche  dé¬ 
glutition  facile  :  madame  Clare  reste  levée  et  assise  sur  un  fauteuil 
pendant  plusieurs  heures. 

Au  bout  de  quinze  jours,  elle  recommence  à  faire  quelques  pro¬ 
menades  dans  son  appartement,  mais  tout  le  côté- gauche  est  très- 
affaibli. 


A  soixante-neuf  ans  dix  mois,  la  jambe  et  le  pied  gauche  offrent 
le  soir  une  teinte  bleuâtre  très-prononcée  et  un  commencement 
d  œdeme,  les  digestions  sont  pénibles,  les  chutes  fréquentes  ;  on 
craint  1  invasion  d’une  gangrène;  des  orteils  et  les  pieds  sont  frot¬ 
tes  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  liquide  stimulant;  madame 
LJare  ne  sort  plus  de  son  lit. 


Au  bout  de  treize  jours,  affaiblissement  notable;  la  couleur 
bleue  remonte  maintenant  jusqu’à  la  hanche  du  côté  gauche  et 
cest  a  peine  si  celle  dame  peut  avaler  quelques  cuillerées  de  vin 
sucre  e  e  oui  Ion.  La  mort  a  lieu  sans  secousse,  après  quelques 
heures  de  somnolence.  r  1  \ 


e^~WE-  ~  U  faœ  CSt  >a  ««•  a’une 

..Jfl0/.  ilCJine  s?n‘  épais  et  on  aperçoit  à  l’intérieur  du  fronlal 
un  depot  calcaire  qui  refoule  le  cerveau  en  arrière 

ne»taptôi“rSitine:  ^  ■»  contien- 
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Le  cerveau  offre  à  peine  les  deux  tiers  du  volume  d’un  cerveau 
ordinaire.  Les  lobules,  les  circonvolutions  de  cet  organe,  sont  d’une 
exiguïté  remarquable  ;  le  corps  calleux,  les  pédoncules,  la  protu¬ 
bérance  annulaire,  les  corps  striés,  lés  couches  optiques,  sont  ou 
incomplètement  développés,  ou  comme- ■  rapetissé®  par  l’atrophie. 

La  pie-mère  est  mince,  exempte  d’injection,  facile  à  détacher 
des  replis  circonvolutionnaires. 

À  droite,  vers  le  milieu  de  la  scissure  de  Sylvius,  cette  mem¬ 
brane  refuse  pourtant  de  se  séparer  de  la  substance  cérébrale  et 
elle  réfléchit  dans  une  étendue  de  quatre  centimètres  une-teinte 
jaunâtre  remarquable. 

Lorsqu’elle  a  été  disséquée  avec  soin,  on  s’aperçoit  qu’il  existe 
sur  la  face  externe  du  lobule  cérébral  antérieur  et  du  lobule  moyen 
un  foyer  de  ramollissement  considérable.  Ce  .foyer  se  distingue  par 
la  teinte  ocreuse  de  la  substance  grise  qui  est  facile  à -écraser,  et 
qui  se  trouve  comme  pénétrée  sur  toute  cette  région  par  un  liquide 
aqueux  trouble.  La  substance  blanche ,  voisine  de  ce  foyer,  est 
parsemée  de  vaisseaux  nombreux,  injectés,  presque  ecchymosée. 

Les  sections  que  l’on  pratique  dans  les  différents  points  de  ce 
même  hémisphère  donnent  lieu  à  l’écoulement  d’une  quantité  in¬ 
nombrable  de  gouttelettes  de  sang,  et  tel  est  le  degré  de  réplétion 
des  petits  vaisseaux  sur  une  foule  de  points  du  centre  ovale  de 
Vieussens,  que  leur  rapprochement  y  forme  des  espèces  de  taches 
rosées  avec  suffusion  sanguine. 

L’injection  des  capillaires  sanguins  est  également  poussée  très- 
loin  dans  toute  la  substance  médullaire  de  l’hémisphère  gauche; 
mais  elle  est  cependant  beaucoup  moins  intense  que  du  côté 
droit. 

Le  cervelet  contient  beaucoup  de  sang;  la  protubérance  est  dure 
et  comme  ratatinée. 

Il  existe  au  centre  du  bulbe  rachidien,  non  loin  de  la  protubé¬ 
rance,  un  groupe  de  petits  foyers  cicatrisés  et  lenticulaires  ;  ces 
petites  cavités  sont  vides  et  tapissées  par  une  membrane  celluleuse 
de  couleur  de  brique l. 

Le  cœur  est  mou  et  surchargé  dé  graissé;  les  valvules  ventricu¬ 
laires  ne  sont  que  rugueuses. 

■  *  Les  défails  de  ce  fait  ont  été  recueillis  par  M.-Lesseré,  élève  interne. 
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Les  poumons,  les  plèvres,  les  organes  digestifs,  sont  jugés 
sains. 

Toute  l’aorte  abdominale  est  oblitérée  par  des  dépôts  crétacés 
et  convertie  en  une  sorte  de  tuyau  étroit  et  cassant  ;  les  conduits 
artériels  qui  portent  le  sang  aux  membres  abdominaux  sont  éga¬ 
lement  oblitérés  en  partie  par  l’accumulation  du  phosphate  cal¬ 
caire  dans  leur  épaisseur.  ' 

Les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  étaient  imbibés  de 
sang  noir,  mais  non  encore  gangrénés. 

Etudes  microscopiques.  — Sous  la  lentille  microscopique,  le  li¬ 
quide  qui  suinte  de  la  substance  corticale  ramollie  offre  une  ap¬ 
parence  séreuse.  Il  charrie  une  foule  de  globules  sanguins  défor¬ 
més  et  grisâtres,  des  courants  de  granules  moléculaires,  compactes, 
des  disques  agminés  peu  nombreux,  mais  d’un  volume  énorme, 
des  grumeaux  de  matière  cérébrale  désorganisée. 

Par  le  repos,  il  se  précipite  de  ce  liquide  un  assez  grand  nombre 
de  lamelles  de  cholestérine  et  des  cristaux  à  forme  de  losange  qui 
nous  paraissent  formés  par  de  l’hémato-cristalline  :  plusieurs  de 
ces  cristaux  réfléchissent  une  couleur  de  sucre  d’orge  ou  de  cor¬ 
naline  très-marquée,,  et  on  est  sûr  de  les  retrouver  dans  tous  les 
endroits  où  le  liquide  tire  sur  la  couleur  de  bistre. 

Le  détritus  de  la  substance  corticale  présente  en  outre  des  tron¬ 
çons  de  fibres  cérébrales  et  quelques  globules  de  pus  disséminés, 
mais  faciles  à  reconnaître  à  leur  teinte  grisâtre  et  à  la  saillie  de 
leurs  noyaux. 

Les  études  microscopiques  répétées  sur  une  foule  de  prépara¬ 
tions  donnent  toujours  les  mêmes  résultats. 

_  ^  k  étroitesse  des  facultés  intellectuelles  avait  été  attribuée,  du 
vivant  de  cette  dame,  à  un  dérangement  accidentel  du  cerveau,  et 
datant  d  une  époque  éloignée  de  la  naissance;  mais  l’exiguïté  régu¬ 
lièrement  uniforme  qu’ont  offerte  ici,  au  moment  de  l’autopsie, 
toutes  les  parties  qui  concourent  à  la  formation  de  l’appareil  ner¬ 
veux  encéphalique  doit  faire  penser  maintenant  que  l’intelligence 
de  madame  Clare  ne  s’était  jamais  élevée  au  taux  ordinaire,  et  que 
cette  malade  avait  toujours  été.imbécile.  Le  caractère  des  altéra¬ 
tions  qui  se  sont  produites  et  dans  le  centre  du  bulbe  rachidien  et 
a  la  surface  de  l’hémisphère  droit  pendant  la  vieillesse  de  cette 
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dame  explique  d’ailleurs  très-bien  les  accidents  qui  ont  été  notés 

alors  du  côté  des  mouvements. 

II.  On  doit  se  rappeler  d’abord  que  madame  Clare  a  manifesté 
vers  la  soixante-neuvième  année  un  affaiblissement  persistant  et 
égal  des  deux  membres  abdominaux,  qu’elle  ne  pouvait  plus  mon¬ 
ter  seule  sur  son  lit,  monter  les  escaliers,  et  que  cet  état  de  fai¬ 
blesse  contrastait  avec  le  volume  de  ses  muscles  :  ces  symptômes 
sont  ordinairement  le  résultat  de  la  formation,  soit  d’une  lésion 
double  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire,  du 
bulbe  rachidien,  soit  de  la  formation  d’une  lésion  centrale  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  parties  ;  or  on  doit  accuser  le  groupe  des  foyers 
lenticulaires  existant  chez  cette  malade  au  centre  de  la  moelle 
allongée  d’avoir  provoqué  l’espèce  de  lourdeur  qui  a  pesé  alors 
sur  les  principaux  mouvements,  car  on  n’a  point  découvert  d’au¬ 
tres  altérations  centrales  dans  l’ encéphale,  et  l’état  avancé  de  cica¬ 
trisation  de  ces  petites  cavités  indique  qu’elles  avaient  certaine¬ 
ment  plus  d’une  année  de  date;  mais,  dans  le  principe,  elles  ont 
dû  correspondre  à  des  foyers  d’encéphalite. 

III.  L’altération  beaucoup  plus  importante  qui  avait  pris  nais¬ 
sance  vers  la  scissure  cle  Sylvius  droite  sur  celte  malade  doit  être 
accusée  de  même  d’avoir  provoqué  Y  hémiplégie  qui  attira  l’at¬ 
tention  des  médecins  pendant  les  six  derniers  mois  de  la  vie,  et  qui 
siégeait  du  côté  gauche .  C’est  en  effet  le  seul  désordre  local  qui 
existât  dans  l’hémisphère  droit,  et  ses  caractères  anatomiques  in¬ 
diquent  qu’il  ne  devait  être  ni  très-récent  ni  très-ancien.  Ce  foyer 
devait  dater  de  quelques  mois,  par  la  raison  que  la  pie-mère  avait 
eu  le  temps  de  se  souder  fortement  à  la  surface  des  circonvolutions 
cérébrales,  que  les  teintes  de  l’hématosine  avaient  eu  le  temps  de 
jaunir,  que  le  blastème  trouble  qui  infiltrait  la  substance  corticale 
ramollie  contenait  des  globules  de  sang  déformés,  des  globules  de 
pus  et  des  cristaux  de  cholestérine,  et,  si  madame  Clare  eût  conti¬ 
nué  à  vivre,  il  y  a  tout  à  parier  que  des  fibrilles  de  tissu  cellulaire 
eussent  pris  naissance  au  milieu  des  produits  qui  viennent  d’être 
passés  en  revue:  on  doit  donc  bien  regarder  comme  certain  que 
la  manifestation  de  l’hémiplégie  a  dû  se  lier  à  la  formation  de  ce 
foyer. 

^  IV.  Quant  à  son  origine  inflammatoire,  elle  n’est  pas  susceptible 
d  être  contestée  ;  la  présence  du  pus,  des  grands  globules  agminés, 
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de  la  matière  colorante  et  des  globules  du  sang  dans  cet  endroit 
l’état  de  désorganisation  où  a  été  trouvée  la  substance  corticale,  ne 
peuvent  laisser  subsister  aucun  doute  à  cet  égard  ;  ce  fait  doit 
donc  bien  être  classé  parmi  les  encéphalites  locales  chroniques. 

Y.  Tous  les  Capillaires  qui  distribuent  le  sang  à  la  substance 
médullaire  de  l'hémisphère  droit  étaient  en  outre  beaucoup  plus 
injectés  que  ceux  du  côté  gauche  ;  l’hémisphère  correspondant  au 
foyer  inflammatoire  était  donc  devenu  comme  un  centre  de  fluxion 
permanente,  et,  si  madame  Clare  eût  encore  vécu  pendant  quelque 
temps,  il  se  serait  probablement  formé  des  petits  foyers  de  ramol¬ 
lissement  sur  tous  les  emplacements  où  l’on  a  noté  la  présence  de 
taches  comme  pétéchiales,  et,  à  la  longue,  ces  petits  ramollisse¬ 
ments  eussent  été  remplacés  à  leur  tour  par  des  cavités  lenticu¬ 
laires;  mais  ces  petites  extravasations  n’avaient  dû  prendre  nais¬ 
sance  que  dans  les  derniers  instants  de  l’existence. 


Cent  quarantième  observation.  —  A  quarante-huit  ans,  attaques  d’épilepsie  et  accès  de 
manie  consécutifs;  jusqu’à  soixante-douze  ans,  accès  convulsifs  rares,  longs  intervalles 
de  raison.  A  soixante-treize  ans,  attaques  convulsives  fréquentes,  hallucinations  de. la 
vue  et  de  l’ouïe,  bientôt  commencement  de  démence.  A  soixante-seize  ans,  état  d’en¬ 
fance  et  de  malpropreté,  défaut  d’équilibre  dans  les  mouvements  des  bras,  démarche 
mal  affermie,  sensibilité  générale  émoussée,  continuation  de  l’épilepsie;  mort  causée 
par  une  inflammation  pulmonaire.  —  Deux  foyers  d’encéphalite  chronique  à  la  surface 
inférieure  des  lobules,  postérieurs  du  cerveau,  avec  ramollissement  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  accumulation  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  et  dans  l’épaisseur  du 
septum  ventriculaire,  ossification  des  artères,  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux. 

M.  Antoine,  âgé  de  soixante-seize  ans,  ancien  soldat  des  armées 
républicaines,  a  été  admis  de  bonne  heure  à  l’hôtel  des  Invalides, 
où  il  $  est  d  abord  très-bien  porté.  Vers  l’âge  de  quarante-huit  ans, 
il  est  devenu  sujet  à  des  accès  d’épilepsie,  à  des  accès  de  violence, 
et  on  s’est  vu  forcé  de  le  faire  conduire  à  Charenton.  Jusqu’à  sa 
soixante-douzième  année,  ce  malade  n’a  été  que  rarement  atteint 
par  ses  .attaques  convulsives;  mais,  chaque  fois  quelles  éclataient, 
il  cessait  de  dormir,  se  livrait  aux  actions  les  plus  désordonnées, 
tenait  les  propos  les  plus  déraisonnables  et  ne  rentrait  dans  ses 
habitudes  de  calme  qu’aprés  douze  ou  quinze  jours  d’excitation. 
Presque  toujours,  pendant  cette  période,  on  était  obligé  de  le 
maintenir  dans  sa  cellule  ou  de  lui  fixer  les  bras  sur  les  côtés  du 
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corps  à  l’aide  d’une  camisole  de  force.  Dans  l’intervalle  des  accès, 
il  était  doux,  raisonnable,  disposé  à  se  faire  bien  venir  de  ses  ca¬ 
marades,  mais  un  peu  enclin  à  la  tristesse. 

Dans  le  cours  de  la  soixante-treizième  année,  M.  Antoine  a  pres¬ 
que  toujours  deux  accès  d’épilepsie  par  mois;  ses  accès  de  manie 
sont  moins  longs  et  moins  violents  que  par  le  passé,  mais  le  délire 
s’accompagne  maintenant  d’hallucinations  qui  font  dire  à  ce  malade 
qu’il  est  entouré  de  personnages  fantastiques  et  qu’on  lui  adresse 
des  injures. 

En  avançant  en  âge,  M.  Antoine  perd  peu  à  peu  l’habitude  de  se 
soigner;  il  peut  encore,  dans  ses  périodes  de  calme,  rendre  quelques 
services  aux  infirmiers,  mais  son  intelligence  est  très-bornée  et  sa 
mémoire  notablement  affaiblie  :  on  ne  remarque  encore  aucun 
affaiblissement  dans  les  actes  musculaires  dépendants  de  la-  vo¬ 
lonté  ;  les  attaques  d’épilepsie  tendent  a  se  rapprocher.  " 

Pendant  les  six  derniers  mois  de  la  vie,  les  progrès  de  la  démence 
ont  été  rapides,  et  l’association  des  idées  avait  cessé  d’avoir  lieu 
même  dans  l’intervalle  des  accès  d’épilepsie;  31.  Antoine  ne  quit¬ 
tait  plus  l’infirmerie  et  sa  démarche  était  devenue  lente  et  pé¬ 
nible;  très-souvent  il  répandait  en  mangeant  une  partie  de  sa 
nourriture  sur  ses  habits  et  il  ne  pouvait  plus  tenir  ses  bras  dans 
un  équilibre  convenable;  il  lui  arrivait  fréquemment  aussi  de  n’a¬ 
voir  pas  le  sentiment  de  ses  besoins,  et  de  salir  son  lit  et  ses  vête¬ 
ments  :  sa  mort  parut  hâtée  par  une  affection  des  organes  respi¬ 
ratoires. 

Autopsie  cadavérique.  —  Crâne  petit,  mais  régulièrement  con¬ 
formé,  trente  grammes  environ  de  sérosité  dans  chaque  cavité  de 
l’arachnoïde  cérébrale. 

Sur  les  côtés  de  la  grande  faux  du  cerveau,  la  pie-mère  qui  re¬ 
couvre  les  régions  supérieures  et  convexes  des  lobes  moyens  donne 
naissance  à  deux  énormes  bourgeons  d’apparence  fibreuse;  ces 
espèces  de  végétations  se  sont  frayé  une  issue  à  travers  les  fibres 
de  la  dure-mère,  et  sont  maintenant  logées  dans  l’épaisseur  du 
tissu  osseux  de  la  voûte  crânienne. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  sont  dilatés  et  cassants; 
on  aperçoit  de  distance  en  distance,  sur  leur  trajet,  des  espèces 
d’anneaux  jaunâtres  qui  indiquent  qu’ils  ont  subi  un  commence¬ 
ment  d  incrustation  calcaire.  Le  réseau  celluleux  de  cette  mem- 
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brane  est  généralement  infiltré  de  sérosité  et  sa  trame  présente 
partout  une  très-grande  force  de  résistance. 

Vers  la  face  inférieure  de  chaque  lobule  cérébral  postérieur,  dans 
une  étendue  de  -vingt-six  à  vingt-huit  millimètres  d’avant  en  ar¬ 
rière,  de  douze  millimètres  transversalement,  la  face  interne  de  la 
pie-mère  est  intimement  soudée  à  la  convexité  d’une  circonvolu¬ 
tion.  Lorsqu’on  fait  des  efforts  pour  détacher  les  méninges  adhé¬ 
rentes  sur  ces  points  â  la  substance  nerveuse,  on  enlève  avec  leur 
trame  une  couche  épaisse  de  substance  corticale  d’une  apparence 
presque  liquide  et  d’une  couleur  bistrée. 

Lorsqu’on  attaque  avec  le  manche  d’un  scalpel  le  fond  ulcéré  des 
circonvolutions  où  ces  adhérences  avaient  pris  naissance,  on  en  dé¬ 
tache  dans  une  profondeur  d’environ  dix  millimètres  une  bouillie 
jaunâtre,  grenue  et  comme  pulpeuse  ;  là  où  le  ramollissement  cesse 
d’être  appréciable,  la  substance  nmeuse  semble  pécher,  au  con¬ 
traire,  par  un  excès  de  consistance;  mais  elle  reprend  bientôt  sa 
consistance  normale. 

La  substance  corticale  est  soigneusement  examinée  sur  tous  les 
autres  points  de  la  masse  encéphalique;  elle  semble  partout  moins 
ferme  et  plus  injectée  que  dans  l’état  sain,  mais  elle  n’y  est  pas 
désagrégée. 

La  substance  médullaire  est  humide;  elle  se  laisse  facilement 
ramollir  par  la  pression  des  doigts. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-dilatés  ;  ils  contiennent  près  de 
cent  grammes  de  sérosité. 

11  existe  une  cavité  assez  considérable  entre  les  deux  lames  du 
septum  ventriculaire,  où  l’on  constate  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  sérosité. 

La  membrane  qui  tapisse  les  grands  ventricules  est  dénuée  de 
consistance  et  facile  à  enlever  par  le  frottemeut. 

7  ^Le  cervelet  est  sain;  on  aperçoit  pourtant  au  centre  de  son 
lobule  droit  une  tache  de  couleur  de  rouille  due  à  une  infiltration 
sanguine. 


.  On  ne  découvre  aucune  altération  dans  la  protubérance  annu- 
laire,  la  moelle  aLongée  et  la  moelle  spinale. 

Toute  la  région  pariétale  de  la  plèvre  droite  est  tapissée  par  une 
fausse  membrane  ancienne,  épaisse  et  d’apparence  aponévrotique  : 
le  poumon  correspondant  est  dans  un  état  très-avancé  d'hépatisa- 
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lion  brune,  et  à  l’état  de  suppuration  grise  sur  certains  points. 

Le  poumon  gauche  laisse  suinter  lorsqu’on  le  divise  une  quan¬ 
tité  énorme  de  sérosité  spumeuse. 

Le  cœur  est  robuste,  mais  à  peu  près  sain.  Les  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  sont  passés  tour  à  tour  en  revue  ;  ils  sont 
exempts  d’altération. 

î.  Les  adhérences  circonscrites  qui  s’étaient  établies  sur  ce  vieux 
militaire  entre  la  face  interne  de  la  pie-mère  et  un  certain  nombre 
de  circonvolutions  appartenant  aux  deux  lobules  cérébraux  posté¬ 
rieurs  ressemblaient  à  celles  qu’on  rencontre  si  souvent,  mais  sur 
des  surfaces  beaucoup  plus  étendues,  chez  la  plupart  des  sujets 
affectés  de  périeneéphalite  chronique -diffuse.  Les  emplacements  de 
la  substance  corticale  ramollie  offraient  aussi,  dans  ce  cas,  un  as¬ 
pect  et  des  teintes  qui  ne  s’observent  que  dans  les  encéphalites 
déjà  anciennes  :  on  ne  doit  donc  pas  balancer  à  rattacher  les  foyers 
qui  existaient  dans  le  cerveau  de  ce  malade  à  la  longue  persistance 
d’un  travail  inflammatoire  local. 

II.  Il  est  facile  de  s’expliquer,  à  présent,  pourquoi  les  mouve¬ 
ments  volontaires  de  cet  invalide  n’ont  été  qu 'affaiblis,  et  pourquoi 
ils  l’ont  été  à  peu  près  au  même  degré  des  deux  côtés  du  corps  : 
c’est  que  les  foyers  ne  pénétraient  dans  la  substance  corticale  qu’à 
une  faible  profondeur,  qu’ils  s’étaient  établis  d’une  manière  gra¬ 
duelle,  et  qu’ils  offraient  à  droite  et  à-gauche  les  mêmes  dimen¬ 
sions.  Mais,  comme  la  démarche  des  déments  et  de  beaucoup  de 
vieillards  est  souvent  chancelante,  il  eût  été  difficile,  dans  cette  cir¬ 
constance,  de  diagnostiquer  l’existence  des  foyers  d’encéphalite 
locale  dont  nous  avons  indiqué  les  proportions. 

III.  Faut-il  rattacher  aussi  la  manifestation  des  attaques  d’épi¬ 
lepsie  à  la  formation  de  ces  deux  foyers  d’encéphalite?  Cela  ne  me 
semble  pas  permis,  par  la  raison  que  pendant plus  de  vingt-neuf  ans 
la  répétition  des  accès  convulsifs  n’a  jamais  été  accompagnée  d’au¬ 
cun  symptôme  de  paralysie,  et  qu’il  n’en  eût  pas  été  ainsi,  si,  pen¬ 
dant  ce  long  intervalle,  la  substance  corticale  eût  été  le  siége  d’un 
travail  inflammatoire  permanent  :  il  nous  semble  vraisemblable 
aussi  qu’après  une  durée  de  trente  ans  les  foyers  qui  ont  été  ob¬ 
servés  dans  le  cerveau  de  ce  dément  n’auraient  pas  manqué  de  se 
présenter,  au  moment  de  l’autopsie,  sous  un  tout  autre  aspect  : 
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donc  ces  foyers  ont  dû  se  former  tardivement,  et  sous  l’influence 
répétée  des  congestions  capillaires  qui  menacent  si  souvent,  au  fort 
des  accès  convulsifs,  l’existence  des  épileptiques. 

IV.  Il  faut  attribuer  aussi  a  l’influence  d’un  travail  inflamma¬ 
toire  et  l’état  de  mollesse  où  se  trouvait,  dans  ce  cas,  la  surface  des 
cavités  ventriculaires  et  l’abondante  production  des  liquides  qui 
distendaient  jusqu’à  la  cavité  du  septum  lucidum;  enfin  il  est  de 
toute  évidence  que  ces  derniers  désordres  eussent  suffi  à  eux  seuls 
pour  porter  une  atteinte  sérieuse  aux  fonctions  des  agents  muscu¬ 
laires. 


DEUXIÈME  SÉRIE 

ES  CAS  OU  LES  FOYERS  DE  ^ENCEPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SONT  A  l’ÉTÀT 
DE  RAMOLLISSEMENT-  AVEC  MÉLANGE  D’UNE'  CELLULOSITÉ  COMME  TOMENTEUSE. 


Au  bout  d’un  certain  laps  dé  temps,  les  foyers  inflammatoires 
qui  ont  commencé  par  être  à  Jetât  de  simple  ramollissement  se 
trouvent  pénétrés  par  une  quantité  de  ptom  considérable;  on 
voit  alors  dans  le  magma  du  ramollissement  des  tramées  d’un 
liquide  crémeux  teint  de  sang,  des  flocons  détachés  de  substance 
cere braie,  des  filaments  vasculaires  et  des  pellicules  filamenteuses 
de  tissu  fibrillaire. 

Quand  on  soumet  à  l’analyse  microscopique  le  contenu  des  foyers 
morbides,  on  s’assure  tout  de  suite  des  vérités  suivantes  : 

1°  Le  liquide-  crémeux  doit  son  aspect  d’émulsion  à  l’abon¬ 
dance  des  granules  moléculaires,  des  cellules  granuleuses  et  quel¬ 
quefois  des  spheres  graisseuses  qui  contribuent  à  l’épaissir •  il 
représente  un  blastème  fibrineux  liquide  chargé  de  produits  se¬ 
condaires;  . 

2"  La  trame  cérébrale  non  encore  disgrégée  est  comme  farcie 
Pran™és'”n0mbrabIe  quantité  de  ces  Sraiwles  et  de  ces  disques 


o  Les  filaments  et  les  pellicules  qui  se  trouvent  mêlés  aux  fibres 
cerebrales  d.sgregées  on  non  encore  disgrégées  sont  formés  par  de 

solide  à^des^granulations^61116111  COaqu^e  ’  servant  de  blastème 
4”  Ils  sont  comme  saupoudrés  de  myriades  de  granules  et  de 
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cellules  granulées;  ces  derniers  produits  sont  colorés  en  jaune 
serin  ou  de  couleur  de  brique;  ce  sont  eux  qui  donnent  au  ramol¬ 
lissement  les  teintes  jaunâtres  ou  roussâtres  qui  le  distinguent 

qU5°qLes°vaisseaux  n’existent  pas  dans  toutes  les  régions  du  foyer; 
là  où  on  les  découvre,  ils  sont  souvent  dilatés,  tortueux,  remplis 
de  globules  sanguins,  criblés  à  l’extérieur  de  granules  et  de  dis¬ 
ques  granuleux; 

6°  Les  fibres  cérébrales  et  les  corpuscules  nerveux  que  le  ra¬ 
mollissement  a  rendus  libres  nagent  au  milieu  des  autres  produits 
inflammatoires  au-dessous  des  lamelles  qui  servent  à  protéger  les 
pièces  qu’ôn  étudie  ; 

7°  Ils  s’y  rencontrent  pêle-mêle  avec  des  globules  sanguins,  des 
globules  de  graisse  et  parfois  avec  des  lamelles  de  cholestérine  de 
grandes  dimensions  et  très-abondantes  ; 

8°  G’est  surtout  après  T  immersion  des  foyers  dans  de  l’alcool 
affaibli  que  cette  cholestérine  se  précipite  abondamment  sur  cer¬ 
tains  individus  ; 

9°  Des  cristaux  d’hémato- cristalline  de  forme  trapézoïde,  de 
couleur  d  écaillé  ou  d’acajou,  existent  de  temps  à  autre  aussi  au 
sein  de  ces  foyers. 

Cent  quarante  et  unième  observation.  — .  Constitution  athlétique,  abus  des  plaisirs  véné¬ 
riens,  du  tabac  et  des  liqueurs  fermentées;  à  quarante-huit  ans,  gêné  de  la  parole, 
affaiblissement  passager  des  quatre  membres  avec  prédominance  de  la  paralysie  à  gau¬ 
che,  affaiblissement  de  la  mémoire;  disparition  de  la  paralysie,  progrès  de  l'amnésie, 
délire  ambitieux,  folie  passagère  ;  à  cinquante  et  un  ans,  symptômes  de  faiblesse  mus¬ 
culaire  à  droite,  hémiplégie  bien  plus  marquée  à  gauche,  démence  calme,  santé  d’ail- 
leürs  parfaite;  à  cinquante  et  un  ans  sept  mois,  attaque  apopïectiforme  avec  phéno¬ 
mènes  convulsifs  et  prédominance  de  la  paralysie  et  des  convulsions  à  gauche;  à  partir 
de  ce  moment,  déglutition,  difficile,  immobilité  des  membres  du  côté  gauche,  faiblesse 
du  côté  droit,  abolition  des  facultés,  intellectuelles.  Mort  â  cinquante-deux  ans,  à  la 
suite  d’une  nouvelle  attaque  semi-comatèuse.  —  Cicatrice  celluleuse  ancienne  sur  le 
lobe  droit  du  cervelet,  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  et  sur  le 
lobule  antérieur  de  l'hémisphère  cérébral  gauche  ;  conversion  de  l’hémisphère  cérébral 
droit  en  une  sorte  de  bouillie  crémeuse  mélangée  par  endroits  à  un  tissu  cellulaire  fin 
et  comme  cotonneux.  —  Granules  moléculaires  et  cellules  .granulées  innombrables, 
•  soit  dans  le  liquide  crémeux,  soit  dans  la  substance  cérébrale  ramollie,  disgrégatiou 
des  fibres  cérébrales  ;  fibres  celluleuses  bien  caractérisées  et  réunies  en  membranes 
saupoudrées  de  granules  moléculaires  et  de  disques  granuleux,  au  sein  de  la  substance 
nerveuse  ramollie,  structure  celluleuse  des  cicatrices  offrant  la  couleur  chamois. 

M.  Félix,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  célibataire,  lieutenant  de 
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cavalerie  en  retraite,  est  brun,  grand,  sanguin  et  doué  d’une  consti¬ 
tution  des  plus  robustes  ;  il  est  entré  sous  les  drapeaux  dès  l’àge 
de  vingt  ans,  et  s’est  constamment  bien  porté  pendant  une  période 
de  plus  de  trente  années.  Pendant  cette  longue  période,  il  a  con¬ 
stamment  abusé  des  plaisirs  vénériens,  du  tabac  et  des  liqueurs 
spiritueuses;  il  passait  du  reste  pour  avoir  un  caractère  doux 
facile  et  serviable.  I 

Vers  l’âge  de  quarante-huit  ans,  en  mai  1852,  il  a  commencé  à- 
présenter  des  symptômes  d’amnésie;  on  s’est  aperçu  en  même 
temps  que  ses  mouvements  étaient  moins  faciles  et  moins  libres 
que  par  le  passé,  que  sa  prononciation  était  moins  nette  que  d’ha¬ 
bitude  et  que  les  membres  du  côté  gauche  étaient  plus  faibles  en¬ 
core  que  ceux  du  coté  droit  :  on  ne  paraît  point  avoir  apprécié  dans 
le  principe  la  gravité  de  ces  premiers  accidents. 

,  A  quarante-huit  ans  et  trois  mois,  les  lésions  qui  avaient  été  no- 
tées^du  côtéTles  mouvements  avaient  à  peu  près  disparu;  mais 
"•  bellx  etait  évidemment  atteint  d’un  commencement  de  dé¬ 
mence. 

A  cinquante  ans,  M.  Félix  paraît  tombé  dans  un  état  de  décou¬ 
ragement  ou  d’impuissance  intellectuelle;  bientôt,  cependant- il 
manifeste  des  idées  ambitieuses,  se  croit  à  la  tête  d’une  fortune 
considérable  et  se  livre  à  des  dépenses  folles  :  on  le  fait  conduire 
a  ors  dans  une  maison  d’aliénés,  d’où  il  sort  à  cinquante  ans  et 
demi.  Ï1  semble  avoir  perdu  de  vue  ses  conceptions  délirantes, 
mais  U  est  frappé  d  incapacité  et  n’est  même  plus  assez  raisonnable 
pour  veiller  a  sa  propre  conservation. 

A  cinquante  et  un  ans,  il  est  placé  à  la  maison  impériale  de  Cha- 
renton  et  soumis  a  notre  exploration.  Il  conserve  tout  son  embon¬ 
point  et  les  apparences  d’une  santé  robuste.  Il  marche  cependant 
avec  lenteur,  et  sa  jambe  gauche  paraît  plus  faible  que  la  jambe 
roite;  ses  mains  sont  agitées  de  tremblement  ;  il  articule  mal  les 


?  Ca  me  et  insouciant  ,  il  écoute  longtemps  avant  de  saisir  le 
inrnhprpnf168^118  T!.?n  adresse>  ne  répond  que  par  des  phrases 
oublie  vite68  6  îé?S,’  SG.S  conceP li°ns  sont  lentes,  pénibles;  il 
COUD  rpmnhi^U  1  a  été  à  rnême  de  dire  ou  de  faire  ;  mange  beau- 
neine’  darJ]  *  ^  ?°Ussets  d’ordures>  de  chiffons  et  se  retrouve  à 
peine  dans  les  corridors  du  quartier  où  il  habite. 
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De  cinquante  et  un  ans  à  cinquante  et  un  ans  et  demi,  M.  Félix 
continue  à  jouir  d’une  excellente  santé  physique.  La  démence  dont 
il  est  affecté  n’a  fait  que  des  progrès  insensibles.  La  tenue  de  ses 
vêtements  est  même  plus  satisfaisante  qu’ autrefois  ;  ce  malade 
fume  beaucoup,  se  promène  pendant  une  partie  de  la  journée,  ne 
se  livre  jamais  à  aucune  action  déraisonnable. 

Ses  lèvres  sont  affectées  de  tressaillements  lorsqu’il  commence 
à  parler,  , mais  il  monte  les  escaliers  avec  assez  de  rapidité  et  se 
tient  bien  en  équilibre  sur  ses  jambes. 

A  cinquante  et  un  ans  et  sept  mois,  M.  Félix  présente  pendant 
quelques  jours  des  symptômes  de  compression  cérébrale.  Il  dort 
beaucoup,  refuse  de  se  lever  le  matin,  sé  plaint  de  douleurs  de 
tête,  articule  mal  les  sons,  semble  comme  frappé  de  stupidité  :  ces 
accidents  sont  combattus  par  des  émissions  sanguines,  par*  des 
purgatifs,  par  des  pédiluves  sinapisés,  par  l’usage  des  boissons 
nitrées,  par  la  diète;  ils  avaient  en  partie  disparu  lorsqu’une  vio¬ 
lente  attaque  d’apoplexie  vint  compromettre  l’existence  de  ce  ma¬ 
lade. 

Le  11  février  1856,  il  resta  en  effet  privé  de  connaissance  et  de 
sensibilité  pendant  près  d’une  demi-heure.  La  résolution  des  mem¬ 
bres  était  complète  pendant  cette  crise  ;  les  quatre  membres  étaient 
secoués  par  des  convulsions  dont  la  violence  ébranlait  surtout  le 
côté  gauche  du  corps  :  face  vultueuse,  respiration  sterforeuse  et 
bruyante.  (Saignée  de  six  cents  grammes,  sinapismes.) 

Lorsque  les  phénomènes  convulsifs  ont  cessé,  la  parole  est  em¬ 
barrassée,  la  déglutition  difficile,  l’hémiplégie  complète  s  gauche, 
l’exercice  du  mouvement  lent  et  difficile  à  droite,  où  la  sensibilité 
est  en  même  temps  très-obtuse.  (Diète,  tisanes  purgatives,  cata¬ 
plasmes  révulsifs.) 

Tous  les  accidents  aigus  que  nous  venons  de  dépeindre  se  cal¬ 
ment  promptement  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  M.  Félix  cesse 
de  marcher;  il  est  condamné  à  passer  ses  jours  ou  couché  dans  son 
lit  ou  assis  sur  un  fauteuil.  11  reconnaît  à  peine  les  infirmiers  qui 
le  soignent,  mange  et  avale  difficilement,  urine  dans  ses  draps,  re¬ 
mue  à  peine  son  bras  droit,  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement 
au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  gauche. 

Vers  la  fin  de  la  cinquante-deuxième  année,  il  est  couvert  d’es¬ 
carres;  il  continue  cependant  à  prendre  des  aliments  légers,  et  il 
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digéré  bien  tout  ce  qu’il  avale;  sa  figure  continue  à  être  rouoP  { 
pleine.  luuge  et 

Le  lo  juillet  1856,  M.  Félix  repousse  les  aliments  qu’on  lui  or' 
sente;  il  respire  avec  peine  et  semble  éprouver  de  la  gêne  ve£r 
pharynx;  il  remue  à  peine  ses  membres  droits,  qui  sont  affecté  J 
soubresauts  :  persistance  de  l’hémiplégie  à  gauche;  pouls  fort 

tres-frequent.  (Saignée  du  bras,  sinapismes.)  ’ 

Le  16  juillet,  somnolence  ;  le  17  juillet,  mêmes  conditions 
Le  18  juillet,  décubitus  sur  le  dos,  immobilité  complète  -  faw 
rouge,  pupilles  médiocrement  dilatées,  diminution  de  la  chaleur 
l’agonie:  8  tous  les  si8"es  Précurseurs  de 

La  mort  a  lieu  le  19  juillet  1856;  les  membres  du  côté  gauche 
étaient  œdématiés  ;  ceux  du  côté  droit  étaient  le  siège  de  tressaille 

“uennUiSoPTm0dl^? 5  l6S  mo™ts  volontaires  y  étaient  près- 
que  nuis  ;  la  sens,b.hté  ne  s'y  conservait  qu  a  un  faible  degré 
-Aotopsie  cadavérique.  Les  cavités  sont  amples,  les  muscles  vi- 

chargé  d’embonpbird^ '  ^ ***>  k 

injectés  dans  leur  épaisseurf^  ' ses  03  s0«t  friables,  faciles  à  briser, 

ques  urammeifd  rarachnoide  “«braie  contiennent  à  peine  quel- 
S“ttrrrT;  Celi1uide  a  dÛ  ^échapperpardesmou- 
Cette  dLn  ■  *  t<J  fa‘l.eS  par  “égarde  sur  la  Pie-mère- 
tous  sens  27  Ttu™  est  inffltrée'  épaisse,  traversée  en 

noires  1,1’,.  ,, . ,  °je  g3uci|e  que  sur  le  droit,  par  des  veines 

coule  de  sa  tram  ^’i  ,res"n0mL>reuses  :  le  liquide  séreux  qui  s’é- 
HêmisDhére  •  -Ie  7j  3  p  "s  de  cent  einquante  grammes. 
lev“  “a  r  °’1-  ~ 11  CSf  de  to“‘e  impossibilité  d’en- 

la enTCl°?pe  6t  qui  “‘“«tenant  fait  corps  avec 
séparer.  1036  suPeltlcielte  partout  où  on  cherche  à  l'en 

dents  dTk  Dim  eSUre  13  substance  «erveuse  se  déchire  sous  les 
de  cette  ub  tancr  “F  a.^aur  les  méninges,  on  voit  sourdre 
si„„  et  on  iu  3  „  ^n!qU,de  **»«“■  comparable  à  une  émul- 
palpe alors  a, £ £“,*  hef>3Phéae  est  privé  de  consistance  :  on  le 
fluctuation  eomn  S  •  ?Igts’  et  d  pait  éprouver  la  sensation  d’une 
.  “me  si  le  centre  ovale  de  Yieussens  était  occupé  par 


de  i/ encéphalite  locale  chronique  sans  caillots  sanguins.  285 
un  vaste  apostème  :  il  s’écoule  pendant  qu’on  exécute  ces  ma¬ 
nœuvres  plusieurs  cuillerées  d’un  liquide  laiteux  par  la  grande 

fente  dite  de  Bichat.  ,  ,  ,  ,,, 

Une  vaste  incision  est  dirigée  d  arriéré  en  avant  dans  toute  1  e- 
isseur  de  ce  lobe.  Toute  la  masse  nerveuse  est  déformée,  et  elle 
représente  maintenant  üne  sorte  de  magma  crémeux  teint  par  du 
sang  Le  corps  strié,  la  couche  optique,  la  paroi  du  ventricule,  par¬ 
ticipent  à  ce  ramollissement,  qui  s’étend  presque  jusqu’à  la  base 
de  cet  hémisphère.  En  passant  un  manche  de  scalpel  sur  cette  es¬ 
pèce  de  fondue,  elle  s’étale  comme  un  corps  gras  ;  mais,  dans  plu¬ 
sieurs  régions,  on  voit  qu’il  se  mêle  à  l’élément  nerveux  des  fila¬ 
ments  cotonneux  et  tomenteux  d’une  excessive  finesse.  Ce  produit 
est  rougi  par  du  sang;  on  voit  aussi  flotter  dans  sa  trame  de  nom¬ 
breux  filaments  vasculaires  tortueux  et  injectés. 

L’hémisphère  gauche  a  un  tout  autre  aspect;  on  parvient  d  a- 
bord  à  le  dépouiller  assez  facilement  de  son  enveloppe  membia- 
neuse,  et  il  n’est  point  désagrégé.  Les  circonvolutions,  bien  que 
peu  profondes,  ne  sont  point  ramollies.  Une  d  elles,  située  sur  le 
lobule  antérieur  et  tout  à  fait  sur  le  devant  de  la  face  supérieure, 
est  seulement  sillonnée  par  une  sorte  dé  liséré  jaunâtre  qui  suit 
tous  ses  contours.  On  est  d’abord  pôrté  à  croire  que  ce  reflet  tient 
à  un  commencement  de  ramollissement  inflammatoire  ;  mais,  en 
palpant  cette  sorte  de  bandelette  avec  des  aiguillés,  on,  constate 
que  l’élément  nerveux  est  induré  dans  cette  région  et  qu  un  pro¬ 
duit  pseudo-membraneux  de  couleur  de  peau  de  chamois  serpente 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  antérieure  de  ce  lobule  ;  une  dissec¬ 
tion  attentive  met  ce  fait  hors  de  doute. 

En  incisant  couche  par  couche*  le  reste  de  T  hémisphère  gauche, 
on  donne  issue  à  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang,  et  on  met  en 
évidence  des  filets  vasculaires  très-nombreux,  mais  on  ne  découvre 
aucune  altération  locale  nouvelle. 

La  pie-mère  est  intimement  unie  au  cervelet,  mais  on  finit  par 
la  séparer  presque  partout  de  la  substance  grise  :  cette  substance 
est  jaunâtre,  humide,  peu  consistante  sur  la  partie  postérieure  de 
l’hémisphère  cérébelleux  droit,  la  pie-mère  cérébelleuse  s’enfonce 
dans  les  replis  de  l’organé  et  fait  corps  avec  une  cicatrice  pseudo¬ 
membraneuse  de  couleur  fauve.  Cette  cicatrice,  en  tout  semblable 
pour  sa  nature  à  celle  qui  recouvrait  le  lobule  antérieur  gauche, 
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s’enfonce  à  cinquante  millimètres  de  profondeur  ;  elle  est  long 
d’un  centimètre  à  sa  surface  extérieure.  °Ue 

La  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  est  le  siège  d’un 
cavité  tapissée  par  un  produit  celluleux  de  couleur  bistrée-  pi  6 
sieurs  petits  espaces  larges  comme  des  lentilles  et  tout  à  fait  creux 
se  font  encore  remarquer  entre  les  plans  fibreux  de  cet  organe. 

Les  poumons  contiennent  en  arrière  beaucoup  de  sang  noir  et 
une  certaine  quantité  de  sérosité;  ils  ne  sont  pas  enflammés. 

Les  cavités  du  cœur  sont  larges;  les  parois  de  cet  organe  sont 
molles  et  chargées  de  graisse. 

Le  foie  est  volumineux  ;  il  contient  beaucoup  de  sang  noir 
Les  reins  sont  énormes,  surchargés  de  graisse.  La  rate  est  molle 
facile  à  réduire  en  une  bouillie  de  couleur  violacée. 

L’appareil  digestif  est  parfaitement  sain, 

.  Analyse  microscopique.  —  Nous  soumettons  d’abord  à  un  gros¬ 
sissement  de  quatre  cents  diamètres  le  liquide  crémeux  qui  pénètre 
partout  l’hémisphère  cérébral  droit,  et  qui  en  sort  comme  une 
émulsion  grumeleuse,  de  manière  à  couvrir  tout  le  fond  d’une 
assiette  creuse. 


, Ce  ll(ïUide  est  facile  à  étudier,  car  il  s’éclaircit  vite  dès  qu’il  a  été 
place  entre  deux  lamelles  de  verre.  Il  contient  : 

1°  Des  fibres  cérébrales  fines,  libres,  disgrégées,  flottantes,  à 
peùtes  nodosités  en  forme  de  boucles  ; 

%  {Jes  corPuscules  nerveux  gris,  plats,  ponctués; 
nelés-ün  œrtam  nombre  de  2lobules  sanguins,  libres,  plats,  cré- 

rhfl0?  fanUleS  moIéculaires  innombrables,  couvrant  tout  le 
cftarnp  de  la  préparation  comme  un  sable  remuant; 

r  68  d/s<fues  granideux  des  plus  larges,  presque  aussi  nom¬ 
breux  que  les  granules  ; 

Z  2U6!ques  sPhérules  de  graisse  couleur  d’opale  • 
p  Quelques  écailles  pavimenteuses  grenues. 

de  graistTn5;  ^  féParatie«  permet  de  distinguer  des  sphères 

soirt^beaiiconnSrP n  no!nbre  de disques  granuleux;  ces  sphères 

sont  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  plus  gros  granules  ordi- 


blanche  ramolfionFiieif  sec?nd  beu  une  parcelle  de  subslanc 
e  ournit  littéralement  les  mêmes  éléments 
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seulement  le  liquide  qui  forme  les  courants  est  moins  abondant  et 
la  trame  nerveuse  concourt  à  épaissir  la  pièce  qu’on  examine. 
Beaucoup  de  granules,  beaucoup  de  cellules  granuleuses,  nagent 
librement  sous  la  lamelle;  mais  entre  les  fibres  nerveuses,  qui  se 
dirigent  en  tous  sens,  on  compte  des  myriades  de  grands  disques 
noirs  finement  grenus  qui  sont  comme  enchâssés  à  la  même  place. 
Les  vaisseaux  sont  peu  apparents;  lorsqu’on  en  aperçoit  un  par 
hasard,  il  est  comme  incrusté  de  disques  granuleux  qui  sont  en¬ 
tassés  sur  son  parcours. 

Quinze  préparations  faites  avec  de  la  substance  nerveuse  des 
différents  lobules  de  cet  hémisphère,  avec  celle  du  corps  strié,  du 
centre  ovale,  ne  donnent  jamais  aucun  autre  résultat  . 

Nous  entreprenons  l’analyse  du  tissu  cotonneux  qui  se  distingue 
dans  quelques  régions  au  milieu  de  la  coulée  inflammatoire;  cette 
analyse  est  d’abord  difficile,  car  les  granules,  les  cellules  granu¬ 
lées,  le  sglobules  du  sang,  forment  une  sorte  de  crème  qui  masque 
tout.  Enfin,  à  force  de  lavages,  nous  obtenons  un  flocon  doux 
comme  de  la  soie  et  tout  composé  de  fins  filaments  intriqués 
comme  une  toile  d’araignée.  Sous  la  lentille  microscopique,  ces 
fils  rapprochés  représentent  une  fausse  membrane  composée  de 
torsades  de  tissu  cellulaire  ponctuées.  Plusieurs  de  ces  filaments 
sont  comme  saupoudrés  de  granules  moléculaires  et  de  cellules 
granuleuses  très-amples  ;  par  l’évaporation,  on  obtient  sur  le  bord 
des  lamelles  des  espèces  de  ramifications  dendroïdes  des  plus  élé¬ 
gantes. 

Sur  une  de  mes  préparations,  la  lymphe  est  coagulée  sous  forme 
de  plaques  grises  amorphes  larges  comme  des  pièces  de  vingt 
francs  :  ces  plaques  pseudo-membraneuses  nagent  comme  les  gra¬ 
nules;  en  se  desséchant,  elles  laissent  voir  des  granulations  dans 
leur  épaisseur.  Elles  représentent  donc  en  grand  des  cellules  gra¬ 
nulées. 

Sur  une  autre  préparation,  je  dégage  de  la  principale  trame 
pseudo-membraneuse  des  flocons  gris,  perlés,  en  tout  semblables 
pour  la  forme  à  des  cellules  granulées;  mais  ils  ne  laissent  pas 
voir  d’abord  de  ponctuations.  Lorsque  l’évaporation  s’est  opérée, 
ces  sphères  floconneuses  sè  trouvent  granulées  ;  ces  grumeaux  re¬ 
présentent  donc  bien  le  berceau  des  disques  granuleux  ;  c’est  leur 
état  de  formation. 
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Je  passe  à  l’examen  du  liséré  couleur  de  bistre  qui  se  dessinai 
comme  un  cordonnet  linéaire  dans  l’épaisseur  d’une  circonvolu 
tion  du  lobule  antérieur  gauche.  J’ai  de  la  peine  à  le  diviser,  à  lè 
comprimer,  tant  il  est  élastique  ;  j’en  emporte  enfin  une  parcelle 
sur  la  pointe  de  mes  aiguilles.  Je  le  divise  sous  une  loupe,  je  le  re¬ 
couvre  d’une  mince  lamelle,  et  il  me  laisse  voir  une  belle  structure 
Le  tissu  de  la  circonvolution  est  mélangé  à  de  belles  fibres  cellu¬ 
leuses  qui  se  dirigent  en  tous  sens  comme  de  gros  linéaments 
ponctués,  et  qui,  toutes  réunies,  forment  une  bande  pseudo-mem¬ 
braneuse  :  cetté  production  est  comme  sablée  sur  le  parcours  de 
ses  principales  fibres  de  cellules  granuleuses  jaunâtres  et  d’une 
poussière  de  granulations  rousses  :  la  couleur  de  l’altération  locale 
est. due  à  l’abondance  de  ces  deux  produits  granuleux. 

Je  retrouve  du  reste  dans  la  substance  grise  qui  a  été  ainsi  en¬ 
vahie  des  fibres  cérébrales  très-bien  conservées,  des  disques  de 
matière  nerveuse,  des  tubes  vasculaires  et  des  globules  sanguins 
extravasés  d’une  conservation  parfaite. 

La  cicatrice  du  lobe  droit  du  cervelet  présente  exactement  la 
meme  organisation  que  le  tissu  que  nous  venons  de  décrire.  Elle 
est  constituée  par  une  trame  de  nature  celluleuse  dont  les  fila¬ 
ments  paraissent  bistrés,  parce  qu’ils  sont  tout,  couverts  de  cel¬ 
lules  granuleuses  fauves,  de  granules  jaunâtres  et  de  grains  albu¬ 
minoïdes  d’une  matière  qui  doit  appartenir  à  f  hémato-cristalline. 


I;  L  inflammation  a  dû  régner  dans  le  mode  chronique  pendant 
environ  cinq  ans  au  sein  des  centres  nerveux  encéphaliques  de  cet 
officier.  Elle  a  dû  y  prendre  naissance  lorsqu’il  ne  comptait  encore 
que  quarante-  uit  ans  d  âge,  lorsqu’il  a  commencé  à  présenter 
des  symptômes  d’amnésie,  des  symptômes  de  gêne  de  la  parole 
avec  e  i  dation  de»  quatre  membres  et  commencement  d'hémi - 
Plegu  a  gauche.  Elle  a  dû  se  raviver,  s’étendre  dans  ses  différents 
oyers,  lorsque,  vers  sa  cinquante  et  unième  année,  il  a  présenté 
nassé^ef^nn^ff  démence  encore  plus  prononcés  que  par  le 
ES8!!.  a  «cément  notable  du  côté  droit,  avec  hémiplégie 

dér Elle  a  dÛ  enfm  <™ahir  des  espaces  consi- 
erables  pendant  les  derniers  mois  delà  vie,  période  où  l’abolition 
du  mouveraent  était  devenue  complète  Ams\l  côté  Saucke 

■  a  couleur  bislree  de  la  cicatrice  celluleuse  qui  avait  son  siège 
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sur  la  face  supérieure  du  lobule  cérébral  antérieur  gauche  indique 
que  cet  ancien  foyer  inflammatoire  devait  remonter  à  une  époque 
très-reculée.  Il  devait  en  être  de  même  de  la  cicatrice  couleur  de 
peau  de  chamois  qui  se  voyait  à  la  surface  de  Y  hémisphère  droit  du 
cervelet;  de  même  de  la  cicatrice  celluleuse  de  couleur  de  rouille 
qui  gisait  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire,  en 
chevauchant  un  peu  de  l’autre  côté  de  la  ligne  médiane  :  on  peut 
donc  regarder  comme  démontré  que  l’inflammation  avait  dû  débu¬ 
ter  tout  d’abord  et  d’une  manière  simultanée  dans  ces  trois  empla¬ 
cements  séparés. 

III.  Elle  avait  dû  s’y  ranimer  à  la  suite  de  l’accès,  ou  pendant 
l’accès  de  délire  qui  avait  forcé  la  famille  de  M.  Félix  à  le  faire  trai¬ 
ter  dans  une  maison  de  santé  particulière. 

IV.  Elle  avait  dû  se  concentrer,  en  dernier  lieu,  dans  l'épais¬ 
seur  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  dont  elle  avait  opéré  l’entière 
désorganisation  :  on  parvient  donc  assez  facilement,  à  l’aide  d’un 
peu  de  réflexion,  à  la  suivre  partout  dans  chacun  de  ses  foyers  et 
dans  sa  marche  progressive. 

V.  On  a  dû  remarquer  déjà  qu’une  périencéphalite  chronique 
diffuse  avec  prédominance  du  travail  inflammatoire  à  droite  aurait 
dû  se  trahir  à  l’extérieur  par  des  lésions  fonctionnelles  presque  en 
tout  semblables  à  celles  qui  ont  été  notées  sur  M.  Félix  :  il  est  donc 
parfois  bien  difficile  de  diagnostiquer  Fexisterice  d’une  double  en¬ 
céphalite  profonde.  En  général,  cependant,  les  encéphalites  super¬ 
ficielles  ne  produisent  pas  une  hémiplégie  aussi  complète  que  celle 
qui  a  été  notée  sur  ce  malade  dans  tous  les  membres  du  côté  gau¬ 
che  du  corps.  . 

VI.  On  a  dû  se  dire  aussi  ,  en  voyant  apparaître  l’élément  cellu¬ 
leux  au  sein  du  foyer  inflammatoire  qui  occupait  la  profondeur  de 
l’hémisphère  cérébral  droit,  que  ce  foyer  tendait  à  se  transformer 
en  une  vaste  cicatrice  de  couleur  de  peau  de  chamois;  c’est  ce  qui 
serait  arrivé,  en  effet,  si  l'inflammation  eût  pu  y  être  arrêtée  dans 
sa  marche,  mais  la  substance  nerveuse  abreuvée  de  plasma  s’y  est 
ramollie  et  la  mort  a  été  la  conséquence  de  cette  désagrégation. 

Cent  quarante-deuxième  observation.  —  A  quarante-sept  ans,  attaque  d’apoplexie  suivie 
d  un  accès  de  manie  ;  guérison  imparfaite  ;  entre  la  quarante-neuvième  et  la  cinquante- 
troisieme  ann|e,  plusieurs  attaques  de  congestion  cérébrale  nouvelles  ;  à  cinquante- 
quatre  ans,  délire  comme  frénétique  accompagné  d’accidents  fébriles  pendant  quel- 
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ques  jours,  et  mort  le  cinquième  jour  à  partir  du  moment  où  on  a  pu  séquest 
malade.  —  Injection  sanguine  des  os  du  crâne,  vive  injection  de  la  pie-mère  cérélf  f 
sur  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  dont  les  circonvolutions  sont  gonflées  d’une  ’ 
leur  qui  tire  sur  le  violet,  dont  la  substance  grise  est  d’une  couleur  framboisée  T' 
l’hémisphère  cérébral  droit,  soudure  de  la  dure-mère  à  une  plaque  d’apparence  cart^ 
lagineuse  qui  est  adhérente  elle-même  à  la  pie-mère  correspondante;  sur  trois  cir-8 
solutions,  foyèr  de  ramollissement  jaunâtre  et  chronique  avec  production  d’un  élém°n' 
comme  cotonneux,  —  Études  faites  au  microscope.  en" 

M.  Benoît,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  a  exercé  pendant  long¬ 
temps  la  profession  d’avocat  ;  il  avait  l’esprit  cultivé,  une  intelli¬ 
gence  des  plus  actives,  un  caractère  prompt  et  même  emporté.  îï 
donnait  au  plaisir  et  à  l’étude  de  la  littérature  tous  les  instants  qui 
n’étaient  pas  consacrés  à  ses  occupations  obligées;  il  passait  pour 
aimer  le  faste,  la  représentation,  la  bonne  chère  et  pour  n’être  pas 
très-sévère  sur  l’article  des  mœurs  et  des  pratiques  religieuses  ;  sa 
constitution  était  primitivement  robuste,  et  il  pouvait  supporter, 
sans  éprouver  de  fatigue,  des  excès  auxquels  beaucoup  d’autres 
n’auraient  pas  pu  se  livrer  impunément. 

A  quarante-sept  ans,  une  attaque  d’apoplexie  de  courte  durée, 
mais  suivie  bientôt  d  un  accès  de  manie,  1  a  obligé  à  séjourner  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  dans  une  maison  d’aliénés,  d’où  il  ne  sortitpas 
bien  guéri.  Depuis  cette  époque,  il  a  dû  renoncer  à  ses  plaidoiries 
et  il  a  vécu  le  plus  habituellement  à  la  campagne,  où  il  se  faisait 
souvent  remarquer  par  ses  habitudes  d’excentricité  et  par  l’exal¬ 
tation  habituelle  de  ses  idées.  Quelquefois  même  ses  idées  n’étaient 
pas  parfaitement  cordonnées;  mais,  comme  il  ne  se  livrait  à  aucun 
acte  de  violence,  qu’il  gérait  assez  bien  ses  intérêts,  sa  famille  ne 
crut  pas  devoir  le  faire  séquestrer  de  nouveau. 

M.  Benoît  a  éprouvé,  entre  sa  quarante -neuvième  et  sa  cin¬ 
quante-troisième  année,  plusieurs  nouvelles  attaques  à  forme  apo¬ 
plectique  :  nous  ignorons  si  ces  accidents  ont  été  accompagnés  ou 
non  de  symptômes  de  paralysie  musculaire. 

Dans  les  premiers  jours”d’aout  1856,  M.  Benoît  commence  à 
donner  quelques  signes  d’excitation  cérébrale  ;  il  est  sur  pied  nuit 
et  jour,  il  parle  avec  une  volubilité  qui  ne  lui  est  pas  ordinaire,  il 
entreprend  à  pied  des  excursions  de  plusieurs  lieues  ;  chemin  fai¬ 
sant,  il  cherche  querelle  aux  personnes  qu’il  rencontre  et  commet 
une  toute  d  actions  déraisonnables. 

Le  9  août,  il  est  amené  à  Charenton  dans  un  état  qui  ressemble 
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à  de  la  frénésie.  Ses  yeux  sont  animés,  chassieux,  ses  traits  altérés 
ses  lèvres  et  sa  langue  rouges  et  fendillées;  son  pouls  est  accéléré 
sa  peau  chaude  et  halitueuse. 

Il  parle  haut,  ses  propos  sont  incohérents,  il  profère  des  jure¬ 
ments,  des  menaces,  pleure  et  rit  dans  la  même  seconde,  cherche 
à  mordre,  à  frapper  ceux  qui  s’approchent  de  lui  avec  sa  tête,  avec 
ses  coudes,  avec  ses  pieds.  Il  paraît  assailli  par  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l’ouïe  ;  il  se  croit  entouré  de  brigands,  d’assassins 
et  ne  prête  aucune  attention  aux  paroles  qu’on  lui  adresse  :  on  est 
forcé,  pour  l’empêcher  de  se  blesser,  de  l’attacher  tantôt  sur  son 
lit,  tantôt  sur  un  fauteuil  de  force.  (Bains  prolongés,  tisane  nitrée 
aliments  liquides.) 

Le  10  et  le  il  d’août,  les  symptômes  de  frénésie  persistent  avec 
le  même  degré  de  violence  que  les  jours  précédents  ;  M.  Benoît  ne 
repose  pas  la  nuit,  il  crache  sans  cesse  autour  de  lui,  rejette  les 
bouillons  qu’on  cherche  à  introduire  entre  ses  lèvres,  repousse  ses 
tisanes  comme  s’il  craignait  d’être  empoisonné,  boit  au  contraire 
de  l’eau  avec  une  véritable  avidité,  continue  à  imprimer  à  tous  ses 
membres  les  mouvements  les  plus  impétueux  et  les  plus  brusques  : 
on  cherche  vainement  à  lui  pratiquer  une  saignée  ,  à  lui  adminis¬ 
trer  un  lavement  purgatif  ;  on  est  obligé  de  lutter  pour  le  faire 
entrer  et  pour  le  maintenir  dans  le  bain. 

Le  12  août,  l’exaltation  est  portée  aussi  loin  que  possible  ;  la 
prononciation  de  M.  Benoît  paraît  libre,  il  se  sert  de  ses  membres 
pour  donner  des  coups  et  pour  frapper.  (Il  boit  beaucoup  d'eau 
froide.) 

Le  15  août,  M.  Benoît  est  très-mal  fil  a  la  voix  cassée,  la  fio-ure 
pâle  et  couverte  de  sueur;  il  cherche  encore  à  crier,  à  remuer,  mais 
sa  tête  s’affaisse  sur  sa  poitrine  ;  les  mouvements  de  ses  bras  et  de 
ses  jambes  ne  sont  plus  coordonnés,  et  ses  muscles  sont  agités  par 
des  tressaillements  spasmodiques  :  déglutition  difficile,  respiration 
précipitée,  haletante,  pouls  petit,  irrégulier,  tout  un  ensemble  de 
symptômes  qui  annonce  l’épuisement  des  forces  vitales. 

La  mort  a  lieu  le  1 4  août  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont, imprégnés  de  sang¬ 
la  dure-mère  cérébrale  ne  se  sépare  que  très-difficilement  de  la  voûte 
crânienne.  Les  vaisseaux  et  les  sinus  qui  sont  logés  dans  l’épais¬ 
seur  de  cette  enveloppe  membraneuse  sont  singulièrement  injectés 
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Il  ne  s’écoule  aucun  liquide  lorsqu’on  pénètre  avec  le  bistouri 
dans  les  cavités  de  l’arachnoïde. 

Sur  l’hémisphère  cérébral  gauche,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
sont  injectés,  tortueux ,  gonflés  et  sillonnés  par  des  traînées  de 
sérosité  de  couleur  opaline;  cette  membrane  est  épaissie  et  facile 
à  séparer  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités  cérébrales. 

Les  circonvolutions  du  lobe  gauche  sont  grandes ,  comme  gon¬ 
flées,  teintes  en  violet.  Lorsqu’on  les  incise,  on  met  à  découvert 
une  substance  corticale  de  couleur  frambroisée,  saignante,  piquetée 
de  mouchetures  vasculaires.  La  substance  blanche  du  centre  ovale 
gauche  est  marbrée  de  teintes  rougeâtres,  criblée  de  vaisseaux 
remplis  de  sang. 

La  substance  grise  du  corps  strié  gauche  est  injectée  et  rou¬ 
geâtre. 

Sur  l’hémisphère  cérébral  droit,  la  dure-mère'paraît  contenir, 
au  niveau  du  lobule  moyen,  une  sorte  de  plaque  d’apparence  car¬ 
tilagineuse  :  cette  plaque  n’a  pas  moins  d’un  centimètre  d 'épais¬ 
seur  sur  trois  centimètres  de  largeur. 

Dans  cette  région,  la  dure-mère  est  soudée  à  l’arachnoïde,  et 
celle-ci  à  la  pie-mère,  qui  se  trouve  intimement  unie  à  trois  circon¬ 
volutions,  dont  deux  appartiennent  au  lobule  moyen  et  la  troisième 
au  lobule  postérieur. 

Lorsqu’on  fait  un  effort  pour  enlever  les  méninges,  on  déchire 
profondément  la  substance  nerveuse  à  laquelle  elles  adhèrent. 

Cette  substance  est  molle,  de  couleur  jaunâtre,  mêlée  à  un  élé¬ 
ment  cotonneux  qui  arrête  le  fil  du  scalpel  à  l’aide  duquel  on 
cherche  à  disséquer  ce  foyer  d’altération. 

Sur  toutes  les  autres  régions  de  l’hémisphère  droit,  la  pie-mère, 
la  substance  corticale  et  la  substance  blanche  sont  dans  les  mêmes 
conditions  qu’à  gauche. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  injectée,  mais  non  adhérente  à 
1  element  nerveux  ;  la  substance  grise  du  même  organe  contient 
beaucoup  de  sang. 

Les  couches  de  substance  grise  contenues  dans  l’épaisseur  de  la 
protubérance  annulaire  sont  rutilantes  et  comme  marbrées  de  re- 
rlets  a  teintes  framboisées. 

Les  Plèvres  costales  sont  partout  fixées  aux  plèvres  pulmo- 
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naires  par  d’anciennes  fausses  membranes  converties  en  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Les  deux  poumons  sont  engorgés  . 

Le  cœur  est  volumineux,  presque  vide.  Le  tissu  musculaire  du 
ventricule  gauche  est  mou,  d’un  rouge  d’écarlate  ;  les  parois  du 
ventricule  droit  réfléchissent  une  teinte  violacée  ;  elles  sont  faciles 
à  déchirer  et  à  écraser  par  là  compression. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  épaissie,  sillonnée  de 
marbrures,  soit  rouges,  soit  ardoisées,  et  ponctuée  de  points  vio¬ 
lacés  ;  elle  paraît  très-altérée.  —  Les  autres  organes  sont  à  l’état 
sain. 

Études  microscopiques .  —  On  examine  à  l’aide  d’un  grossissement 
suffisant  la  substance  que  l’on  retire  des  foyers  de  ramollissement 
placés  à  la  surface  des  lobules  moyen  et  postérieur  droits.  La  plu¬ 
part  des  fibres  élémentaires  contenues  dans  ces  emplacements  sont 
encore  entières  ;  elles  sont  en  partie  masquées  par  des  corpuscules 
de  substance  grise  devenus  libres  et  nageant  dans  de  la  sérosité. 

Les  régions  malades  contiennent  en  outre  de  nombreuses  arbo¬ 
risations  vasculaires.  Presque  tous  ces  conduits  sont  incrustés 
d’une  couche  épaisse  de  granules  noirâtres  ;  ils  présentent  dans 
leurs  dichotomures  et  sur  leurs  parcours  de  grosses  cellules  agmi- 
nées  de  couleur  roussâtre 

Il  existe  aussi  au  sein  des  foyers  inflammatoires  des  fibres  cel¬ 
luleuses  disposées  de  champ  comme  des  cordonnets  ;  quelques-unes 
d’entre  elles  sont  ramifiées.  Toutes  ces  fibres  sont  avoisinées  par 
des  traînées  de  noyaux  grisâtres  que  nous  prenons  pour  des  éléments 
fibro-plastiques  ou  pour  des  sphères  agminées  en  voie  de  formation  ; 
des  grumeaux  d’hématoïdine  de  couleur  d’ écaille  figurent  aussi 
dans  plusieurs  de  nos  préparations. 

La  substance  blanche  qui  confine  aux  circonvolutions  enflam¬ 
mées  a  cessé  d’être  à  l’état  normal  ;  elle  contient  de  nombreux  gra¬ 
nules  moléculaires,  des  cellules  agminées  d’un  fort  calibre  et  des 
sphères  en  forme  de  noyaux  de  couleur  opaline.  Plusieurs  expan¬ 
sions  vasculaires  sillonnent  cette  substance,  quim’est  point  altérée, 
du  reste,  dans  sa  structure. 

La  substance  grise  des  corps  striés  est  rougie  par  les  nombreux 
capillaires  remplis  de  sang  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur. 

La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire  est  comme 

Calheil,  IL  19* 
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teinte  en  violet  par  les  capillaires  turgescents  qui  se  dessinent  su 
ses  corpuscules;  elle  contient  un  très-grand  nombre  de  disques 
perlés  ou  opalins  dont  quelques-uns  commencent  à  se  charger  de 
granules  moléculaires.  se 


I.  Les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés  sur  cet  ancien 
avocat  indiquent  qu’il  avait  éprouvé,  sept  ans  avant  d’être  amené  à 
Charenton,  un e  attaque  d’apoplexie  et  une  attaque  de  manie ;  on  est 
presque  fondé  à  supposer,  d’après,  cela,  qu’il  avait  pu  présenter 
pendant  cette  phase  de  son  existence,  quelques  symptômes  de  pa¬ 
ralysie,  peut-être  même  des  symptômes  à’ hémiplégie  à  gauche ■ 
mais  ces  accidents,  s’ils  avaient  réellement  existé  autrefois,  étaient 

tout  à  fait  oubliés  au  moment  où  M.  Benoît  nous  fut  confié’. 

II.  On  peut  regarder  comme  bien  certain  que  M.  Benoît  avait  fait 
plusieurs  lieues  à  pied  quelques  jours  avant ^on  entrée  à  Charen¬ 
ton,  et  que  rien  ne  put  faire  soupçonner  chez  lui,  pendant  les  cinq 
jours  que  nous  fûmes  à  même  de  l’explorer,  l’existence  d’une 
hémiplégie  à  gauche  ;  dans  la  violence  de  sa  fureur,  il  paraissait 
communiquer  à  ses  quatre  membres  des  secousses  également  im¬ 
pétueuses:  nous  ne  pûmes  donc  pas  soupçonner  non  plus  f  exis¬ 
tence  du  foyer  d’encéphalite  qui  avait  pris  domicile  dans  Vhémi- 
ephere  droit  de  son  cerveau  ;  mais  ce  foyer  était  restreint,  il  n’était 
pas  recent,  il  était  en  voie  de  cicatrisation  ;  l’influence  qu’il  était 
a  meme  d  exercer  sur  les  agents  du  mouvement  n’était  plus  suffi* 
santé  dans  le  moment  pour  entraîner  la  paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches:  ces  cas  exceptionnels  demandent  à  être  bien  re- 


III.  Il  nous  paraît  évident,  du  reste,  que  la  mort  de  M.  Benoît  ne 
doit  pomt  etre  attribuée  à  l’influence  de  cet  ancien  foyer  local  ;  nous 
sommes  persuade,  au  contraire,  en  nous  fondant  sur  l’état  de  con- 
fnr  ilu  °a  l0ïl  a  trTé’  dans  cette  circonstance,  la  substance 
JervpW  dVeJVef  ’  h  substance  Srise  des  corps  striés,  celle  du 
nonr  aim??6  ^  ?  p™tubérancf  où  l’on  voyait-  fourmiller  déjà, 
l’éniiispmp  Z1? ’  i  es  ^cellules  agminées  de  formation  récente,  que. 

dWnS^6 lieU’  ChGZ  œt  aliéné’  80118  Pb" 

semblable  aue  &  ^  C0mïnenÇanle  !  d  est  néanmoins  vrai- 

W tuÏÏThi  tatd^cœur  et  l’état  de  l’estomac  ont  dû  contri- 
er  issue  funeste,  car  il  nous  a  semblé  que  ces 


DE  L  ENCÉPHALITE  LOCALE  CHBONIQUE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS.  293 

deux  importants  organes  étaient  affectés  aussi,  dans  ce  cas,  d’un 
commencement  d’inflammation. 

IY.  Jamais  les  saignées  copieuses,  soit  générales,  soit  locales, 
ne  nous  avaient  semblé  mieux  indiquées  que  sur  M.  Benoît;  mais  la 
continuité  de  la  fureur,  l’impétuosité  des  contractions  musculaires 
nous  forcèrent  à  renoncer,  sur  ce  malade,  à  l’emploi  des  émissions 
sanguines  :  l’usage  des  boissons  nitrées,  l’usage  des  bains  tièdes 
prolongés,  les  applications  d'eau  froide  sur  la  tête  ne  modifièrent 
en  aucune  façon  l’expression  du  délire  de  M.  Benoît  :  nous  avions 
donc  prévu  de  bonne  heure  qu’il  ne  pourrait  que  succomber  d’une 
manière  très-rapide. 

V.  Personne  ne  peut  savoir  si  l’inflammation  qui  avait  donné 
lieu  à  un  état  de  soudure  entre  toutes  les  enveloppes  du  cerveau  et 
le  foyer  de  l’encéphalite  avait  commencé,  dans  ce  cas,  par  l’élément 
nerveux  ou  par  les  méninges  :  l’expérience  enseigne  que  l’inflam¬ 
mation  procède  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dedans  en 
dehors  ;  mais  elle  peut  débuter  simultanément  dans  la  substance  cor¬ 
ticale  et  dans  les  méninges  ;  elle  peut  aussi  se  propager  de  dehors 
en  dedans  :  nous  ignorons  la  manière  dont  elle  avait  procédé  sur 
ce  malade. 

Cent  quarante-troisième  observation. —  TJsàge  immodéré  des  boissons  spiritueuses,  ex¬ 
citation  cérébrale  voisine  de  la  folie  et  qui  se  traduit  surtout  par  des  actes  de  méchan¬ 
ceté.  A  quatre-vingts  ans,  délire  maniaque  et  prédominance  de  quelques  idées  d’or¬ 
gueil,  embarras  de  la  prononciation,  symptômes  d’une  paralysie  incomplète  des  quatre 
membres.  A  quatre-vingts  ans  et  demi,  forte  attaque  à  forme  apoplectique",  suivie  d’un 
état  de  faiblesse  beaucoup  plus  marqué  des  bras  et  des  jambes;  4e  nouvelles  attaques 
.  comateuses  surviennent  et  entraînent  une  impuissance  presque  absolue  dans  les  actes 
musculaires.  Mort  à  quatre-vingt-un  ans.  —  Une  vaste  cicatrice  d’apparence  cellulo- 
tomènteuse  avec  un  fond  de  ramollissement  existe  au  milieu  de  la  région  convexe  du 
lobule  cérébral  moyen,  à  gauche;  un  second  foyer  inflammatoire  d’une  étendue  con¬ 
sidérable  occupe  la  région  inférieure  du  lobule  cérébral  antérieur  droit.  Injection  de 
la  pie-mère,  de  la  substance  corticale,  de  la  substance  blanche  dans  toute  l’étendue 
des  deux  hémisphères  cérébraux,  induration  de  la’  substance  fibreuse  dans  la  profon¬ 
deur  des  deux  centres  ovales  de  Vieussens. 

Madame  Madeleine,  âgée  de  quatre-vingt-un  ans,  a  fait  pen¬ 
dant  plus  de  vingt  ans  un  usage  journalier  des  boissons  spiritueuses. 
Depuis  soixante  jusqu  a  soixante-douze  ans,  elle  choisissait  de  pré¬ 
férence  pour  s’enivrer  les  spiritueux  les  plus  concentrés  et  les 
plus  énergiques,  et  certains  jours  il  lui  arrivait,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  de  boire  de  l’alcool  pur.  Pendant  toute  cette  longue  période, 
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elle  a  donné  des  signes  presque  habituels  d’excitation  intellec- 
tuelle  ;  elle  semblait  se  complaire  à  tourmenter  son  fils  et  son  mari 
a  chercher  a  ses  locataires,  à  ses  voisins,  des  querelles  injustes,  et 
cette  violence  de  caractère  était  déjà  attribuée,  par  beaucoup  de 
personnes,  a  un  commencement  d’égarement  de  la  raison. 

Vers  1  âge  de  quatre-vingts  ans,  ces  prédispositions  à  la  manie 
finirent  par  aboutir  à  des  accès  de  fureur  avec  incohérence  dans 
les  idees  perte  du  sommeil,  tumulte  dans  toutes  les  actions,  et 
madame  Madeleine  fut  placée  à  Charenton  ;  depuis  quelques  années 
on  était  parvenu  pourtant  à  réformer  complètement  ses  habitudes 
d  intempérance. 

En  examinant  cette  malade  avec  attention,  nous  constatâmes  le 
jour  même  de  son  admission  dans  l’établissement,  quelques  svm- 
ptômes  d’affaiblissement  du  côté  des  quatre  membres  et  un  embar¬ 
ras  non  équivoque  dans  la  prononciation.  Dans  l’exubérance  de  son 
délire,  elle  répétait  souvent  en  balbutiant  qu’elle  appartenait  à  un 
rang  élevé,  qu  elle  avait  le  droit  de  commander,  qu’on  lui  devait 
le  respect;  elle  affectait  en  meme  temps  de  prendre  des  airs  de 
grandeur  et  de  s’exprimer  sur  un  ton  impérieux  et  voisin  de  l’ar¬ 
rogance. 

.  ^et  état  de  déîire  continuait,  depuis  environ  six  mois,  lorsqu’une 
violente  attaque  à  forme  apoplectique,  caractérisée  par  l’abolition 
de  la  connaissance,  de  la  sensibité  tactile,  de  tous  les  mouvements 
vint  compromettre  tout  à  coup  l’ existence  de  madame  Madeleine! 
Apres  un  traitement  qui  dura  trois  jours,  la  stupeur  diminua  d’une 
manière  rapide,  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l’intelligence  resta 
comme  engourdie  les  bras  n’exécutèrent  plus  que  des  mouvements 

i2iî3r^“de,kt‘l"*ieeiwt» 

.  Plusieurs  au;res  attaques  de  congestion  cérébrale,  caractérisées 
egalement  par  la  persistance  des  phénomènes  comateux,  suivirent 
de  tres-pres  le  premier  accident  dont  nous  venons  de  faire  men- 

3/  t  ^  qUatre  m°is’  madame  Madeleine  semblait  devoir 
succomber  d  un  moment  a  l’autre,  mais  elle  atteignit  encore  la  fin 
de  sa  quatre-vingt-unième  année.  La  mort  parut  être  la  consé¬ 
quence  d  un  épuisement  graduel;  dans  les  derniers  tem™ !  les 

embres  ne  jouissaient  plus  que  d’un  reste  de  mobilité  très-im¬ 
parfaite  :  1  intelligence  était  complètement  éteinte. 
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Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  est  petite,  mais  régulière  dans 
son  ensemble.  Les  os  du  crâne  sont  minces,  injectés  dans  leur  épais¬ 
seur;  des  adhérences  assez  intimes  et.  assez  étendues  se  sont  établies 
entre  la  dure-mère  cérébrale  et  la  concavité  de  la  voûte  crânienne. 

Les  troncs  artériels  qui  rampent  à  la  base  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  plusieurs  des  ramifications  artérielles  qui  se  dirigent  vers 
le  parcours  des  deux  scissures  interlobulaires,  ont  subi  un  com¬ 
mencement  de  transformation  comme  cartilagineuse. 

La  trame  de  la  pie-mère  cérébrale  est  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse  assez  considérable  ;  les  nombreux  capillaires  qui  entrent 
dans  la  composition  de  cette  membrane  sont  distendus  par  une 
quantité  notable  de- sang  tant  à  la  périphérie  de  l’hémisphère  droit 
qu’à  la  périphérie  de  l’hémisphère  gauche. 

La  substance  grise  est  comme  piquetée  par  des  points  sangui¬ 
nolents  à  T  extérieur.  L’injection  capillaire  est  plus  marquée  encore 
dans  l’épaisseur  de  cette  même  substance,  et  surtout  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  substance  blanche.  Ces  altérations  existent  au  même 
degré  des  deux  côtés  du  cerveau. 

La  substance  blanche  qui  constitue  la  partie  profonde  et  centrale 
de  chaque  hémisphère  cérébral  est  le  siège  d’une  vive  injection 
sanguine  ;  elle  a  subi  en  même  temps  une  augmentation  de  consis¬ 
tance  considérable,  qui  se  révèle  par  les  efforts  qu’on  est  obligé  de 
faire  chaque  fois  qu’on  cherche  à  pratiquer  avec  le  scalpel  une  nou¬ 
velle  coupe  dans  son  épaisseur. 

Deux  vastes  lésions  locales  et  circonscrites  attirent  en  outre  l’at¬ 
tention  sur  le  cerveau  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

1°  Il  existe  sur  toute  la  région  convexe  dû  lobule  cérébral 
moyen  gauche  une  large  cicatrice  d’apparence  tomenteuse  où  l’élé¬ 
ment  nerveux  fait  défaut.  Un'examen  attentif  dé  cette  espèce  de 
foyer  indique  que  la  substance  cérébrale  y  a  été  remplacée  par  des 
mailles  fines,  lâches  et  analogues  par  leur  aspect  à  une  trame  cel¬ 
luleuse  :  au-dessous  de  cette  vaste  plaque,  la  substance  nerveuse 
apparaît  molle  et  sous  un  aspect  jaunâtre  pour  reprendre  bientôt 
ensuite  son  aspect  normal  ; 

2°  On  note  à  la  surface  inférieure  du  lobule  antérieur  droit,  non 
loin  du  trajet  du  nerf  olfactif,  un  foyer  d’altération  presque  en 
tout  semblable  à  celui  qui  vient  d’être  décrit;  seulement  ici  les  sur¬ 
faces  affectées  sont  grisâtres,  un  peu  molles  et  la  cellulosité  paraît 
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encore  contenir  des  particules  de  substance  cérébrale  ramollie 
Les_ deux  cavités  des  ventricules  latéraux  sont  parcourues  par 
des  arborisations  vasculaires  injectées  et  distendues  par  plusieurs 
onces  de  sérosité.  ..  1 

La  consistance  du  cervelet  est  moins  ferme  que  dans  1  état  sain, 
d’n  -rh;oPhie  du  ventricule  gauche  du  cœur,  commencement 
d  ossification  a  1  origine  de  l’aorte,  état  sain  des  deux  plèvres  et 
des  deux  .poumons.  *  '  e 

J?  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’un  gris  brunâtre; 

le  du  jéjunum  et  de  l’iléon  est  le  siège  d’une  injection  assez 
prononcée,  mais  qui  n’existe  que  sur  un  petit  nombre  de  places 

T)lantApVUmf rS  6n  Pfrt1ie  flbreuses  et  en  partie  ossifiées  sont  im¬ 
plantées  sur  le  corps  de  l’utérus. 

veai't  dfce.^i1Prfeêde  1ue  k  %er  d’altération  qui  sié- 

g  "  sur  cette  dame  a  la  superficie  du  lobule  cérébral  moyen 
gauche  était  exclusivement  représenté  par  une  sorte  de  celIulosUé 

unTndT  h?4  ^  !a.Pie;mère’  et  1“e  Pr°«  reposait  sur 
an  fond  de  substance  cerebrale  jaunâtre  et  ramollie;  que  la  lésion 
qui  correspondait  à  la  face  inférieure  du  lobule  abérieur  drol 
était  représentée  sur  tous  ses  points  par  un  mélange  de  cellulosilé 
fl'amm™!8  re  f’T56  désor8anisée  :  »  suffit  de  rappeler  que  l’in- 

de  pS°sneearactè  6  P- ' îduire  deS  désordres  ^  Munissent 

de  pareils  caractères  anatomiques;  mais  elle  ne  les  produit  pour 

ordinaire  qu’après  une  longue  persistance,  par  Oraison  S 
raM  UC0UP  de  temps  à  la  force  de  résorption  pour  faire  dispa- 
«anisée  par°la  nhl mS  C0InPlétei“e"‘  la  substance  cérébrale  désor- 
feC  en  Â  if”88'?  P°Ur  transformer  le  blastème  coagu¬ 
lai rS  11 leran«  1“e  “us  avons  assigné  parmi  les 
encéphalites  locales  chroniques  en  voie  de  cicatrisation  aux  deux 

menfjuTtSfptTr811™6  Madelei“e  Se  troroe  donc  >""isu„- 

„  No  !  pard  obse™t‘«"  et  par  le  raisonnement, 
sonne  dn  ne  c^gn°ns  pas  d’avouer  une  fois  encore  que  per- 

g  e,  qui  avaient  ete  notés  dès  les  premiers  temps 
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de  la  séquestration  de  madame  Madeleine,  avaient  semblé  devoir 
être  attribués  à  l’invasion  et  à  la  persistance  d’une  périencéphalite 
chronique  diffuse  ordinaire;  de  même  on  croyait  devoir  rapporter 
les  phénomènes  comateux  qui  s’étaient  manifestés  chez  cette  ma¬ 
lade  plusieurs  fois  presque  tout  de  suite,  pendant  les  six  derniers 
mois  de  la  vie,  soit  à  F  accumulation  subite  de  nouvelles  quantités 
de  sang  dans  toute  la  masse  encéphalique,  soit  à  l’afflux  plus 
abondant  de  ce  même  liquide  vers  les  surfaces  déjà  enflammées. 
Mais  on  conçoit  très-bien,  même  aujourd’hui,  qu’on  se  soit  arrêté 
de  préférence;  à  un  semblable  diagnostic,  car  il  semble  évident  que 
lès  deux  foyers  d’encéphalite  locale  qui  avaient  pris  naissance  sur 
les  lobes  encéphaliques  de  madame  Madeleine  devaient  exercer  sur 
les  fonctions  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
un  mode  d’action  presque  semblable  à  celui  d’une  périencéphalite 
chronique  diffuse;  or,  comme  cette  dernière  phlegmasie  est  très- 
fréquente  dans  les  asiles  d’aliénés,  l’idée  qu’on  devait  avoir  encore 
affaire  à  cette  affection  ne  pouvait  pas  manquer  de  s’insinuer  tout 
d’abord  dans  tous  les  esprits. 

III.  L’âge  avancé' de  madame  Madeleine  n’était  cependant  pas 
favorable  à  celte  manière  de  voir,  car,  passé  quatre-vingts  ans,  les 
encéphalites  locales  chroniques  sont  bien  plus  communes  que  les 
encéphalites' diffuses  et  superficielles  ;  mais  le  diagnostic  qu’on 
avait  porté  approchait,  au  demeurant,  aussi  près  que  possible  de 
la  vérité,  et  on  avait  sans  aucun  doute  bien  jugé  en  rattachant  à 
des  retours  de  congestion  cérébrale  incidents  les  différentes  atta¬ 
ques  comateuses  qui  avaient  compromis  à  différentes  reprises  les 
jours  de  cette  paralytique,  car  tout  le  monde  sait  combien  ces  re¬ 
crudescences  fluxionnaires  sont  fréquentes  dans  le  cours  de  toutes 
les  encéphalites,  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  les  vaisseaux  de 
la  substance  corticale,  qui  étaient  encore  très-injectés  sur  cette 
dame  au  moment  de  l’autopsie,  avaient  pu  l’être  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  considérable  encore  pendant  certaines  phases  de  l’encé¬ 
phalite. 

IV.  L’abus  des  spiritueux,  l’état  presque  habituel  d’ivresse  et 
d’exaltation  intellectuelle  où  cette  malade  s’était  maintenue  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  de  près  de  vingt  années,  avaient  dû  impri¬ 
mer  une  activité  extraordinaire  à  la  circulation  cérébrale;  lè  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  s’est  localisé  par  la  suite  sur  deux  régions 
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isolées  de  son  cerveau  n’a  dû  être  qu’une  exagération  de  cet  état 
de  repletion  vasculaire  habituel  et  général. 

CTJfTNTE'°ÜATf1IE  0BSE,mTI0*-  -  ^  «ge  de  vingt  ans,  atteinte  d’aliénation 
•  *  1uarante  et  ™  deux  mois,  symptômes  de  démence,  sensation  habituelle 

R  enient  dans  les  quatre  membres,  affaiblissement  du  bras  gauche,  de  la 
jambe  droite,  de  la  jambe  gauche,  du  bras  droit;  augmentation  progressive  de  la  m 
ralysm;  a  quarante-deux  ans,  exaltation,  hallucinations,  vociiaCs Tncessantï 
symptômes  dune  recrudescence  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie,  et  mort  à  qua’ 
ran  e  de„x  âns  et  deux  mois.  -  Un  large  foyer  d’encéphalite  localeavecramollïse: 

J® la  ^panœ  corticale,  et  production  d’une  sorte  de  tissu  tomenteux  existe  à 
caSé  vide  qUe  ‘Sp  ere  Cérébral  ;  16  C°rPs  strié  droit  le  siège  d’une  petite 

Madame  Geneviève,  âgée  d’un  peu  plus  de  quarante-deux  ans, 
manee  et  mere  de  sept  enfants,  a  eu  un  premier  accès  d’aliéna¬ 
tion  mentale  a  la  suite  d’une  couche;  à  l’âge  d’à  peu  près  vingt 
ans.  Cet  accès  parut  céder  au  bout  de  quelques  mois  de  traitement- 
mais,  tout  en  rentrant  dans  ses  habitudes  de  raison,  madame  Ge¬ 
neviève  conserva  toujours  depuis  cette  époque  une  disposition  très- 
marquee  a  1  hypocondrie  et  une  faiblesse  de  caractère  dont  elle 
avait  elle-même  la  conscience, 

A  quarante  et  un  ans  et  deux  mois,  affaiblissement  rapide  de 
1  exercice  intellectuel  et  sensations  presque  continuelles  d’engour- 

hTmaréfi.  ,'T  qMtre  ™embres-  Pres<l«e  tout  de  suite  après 
la  ^manifestation  de  ces  accidents  généraux,  les  mouvements  du 
bras  gauche  éprouvent  un  commencement  de  gêne  qui  se  fait  bien- 
tot  sentir  ensrnte  dans  la, jambe  droite,  puis  dans  la  jambe  gauche, 

ne  déraisimne  pas.aS  dr°  dus3u*c*  cet«  dame  est  calme^et  elle 

rend  wT,«ffieS  ™ianS  et  ome  mois.  Paralysie  incomplète 
’  If  mouvements  des  quatre  membres;  l'émis-- 

manière  uv"ine,eî  de?  Inatlères  «cales  s’effectue  souvent  d’une 
mamei  e  involontaire  ;  la  sensibilité  cutanée  n'est  mdle  part  com- 
pletement  étemte;  l’insomnie,  le  désordre  des  idées,  FagitaZ 
InorbideT  °°m!>ll<luent  “aintenant  les  autres  phénomènes 

même  pas  toujoura  lorsqSTui 
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moments  elle  répond  cependant  avec  assez  de  justesse  aux  ques¬ 
tions  qui  ont  rapport  à  sa  santé,  mais  elle  recommence  à  se 
plaindre  aussitôt  qu’elle  est  livrée  à  ses  propres  impressions. 

Il  lui  est  impossible  de  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  elle  garde 
constamment  le  lit.  Elle  imprime  cependant  des  mouvements  lents 
à  ses  bras  et  à  ses  jambes  affaiblis.  La  prononciation  ne  semble 
pas  embarrassée.  L’urine  et  les  matières  fécales  sont  évacuées  à 
l’insu  de  la  malade.  La  peau  est  exempte  de  chaleur,  le  pouls  n’est 
pas  fébrile,  les  fonctions  de  la  digestion  s’exécutent  avec  régula¬ 
rité.  Les  secousses  qu’on  imprime  involontairement  au  tronc,  lors¬ 
qu’on  est  obligé  de  nettoyer  cette  malade,  paraissent  exciter  une 
douleur  très-vive  dans  le  dos,  et  alors  les  cris  de  souffrance  sont 
prolongés. 

Cette  malade  était  soignée  à  Charenton  depuis  environ  dix-sept 
jours,  et  il  s’en  était  écoulé  cinquante-sept  à  peu  près  depuis  l’in¬ 
vasion  du  délire,  lorsque,  le  29  novembre  1852,  on  put  noter  une 
accélération  fébrile  dans  le  pouls  ;  un  accablement  voisin  de  la  tor¬ 
peur  vint  en  même  temps  prendre  la  place  de  l’excitation  intellec¬ 
tuelle;  les  cris  cessèrent  complètement  et  la  vie  s’éteignit  d’une 
manière  graduelle  en  moins  de  soixante  heures. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  n’est  que  médiocrement  épais  ; 
il  est  exempt  d’injection  sanguine.  La  dure-mère  paraît  saine. 

Il  existe, à  peine  quelques  traces  de  sérosité  dans  la  double  cavité 
de  l’arachnoïde. 

Le  feuillet  viscéral  de  cette  membrane  séreuse  est  soulevé  vis-à- 
vis  des  anfractuosités,  sur  les  deux  lobes,  par  une  accumulation 
locale  et  circonscrite  de  liquide  séreux,  mais  le  réseau  celluleux 
de  la  pie-mère  n’est  ni  œdémateux  ni  épaissi;  sa  face  interne  est 
le  siège  d’une  injection  assez  marquée  et  à  peu  près  générale  ;  elle 
n’a  point  contracté  d’adhérences  avec  la  substance  nerveuse. 

Hémisphère  droit.  —  Il  est  le  siège  d’une  altération  considé¬ 
rable.  Sur  toute  la  partie  convexe  du  lobule  antérieur  et  du  lobule 
moyen,  le  relief  des  circonvolutions  a  à  peu  près  disparu,  et  ce 
qui  reste  de  substance  grise  est  comme  mélangé  à  une  production 
cellulo-tomenteuse  colorée  en  jaunâtre.  Un  grand  nombre  de  ces 
bridules  sont  attachées  à  la  pie-mère  qui  recouvre  le  foyer  maladif; 
en  dessous,  elles  adhèrent  également  à  la  substance  cérébrale  qui 
est  comme  rouillée  et  ramollie.  En  tirant  sur  ces  filaments,  on  dé- 
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couvre  toute  une  surface  corrodée  et.éraillée.  Plusieurs  circonvolu¬ 
tions,  qui  sont  moins  affectées  que  les  autres,  sont  creusées  par  de 
petits  boyaux  remplis  d’un  liquide  trouble.  La  diminution  de  con¬ 
sistance  cesse  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  le  scalpel 
s’enfonce  dans  l’épaisseur  du  centre  ovale. 

Le  corps  strié  de  ce  côté  (côté  droit)  est  creusé  par  une  petite 
cavité  réfléchissant  une  teinte  ocreuse. 

L’hémisphère  gauche  porte  à  sa  superficie  la  trace  des  mêmes 
désordres  que  le  lobe  opposé.  Les  circonvolutions,  depuis  la  partie 
antérieure  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère,  sont  ou 
tourmentées  ou  détruites;  on  observe  encore  à  leur  place  une  sorte 
de  production  chanvreuse  teinte  par  la  matière  colorante  du  sang 
et  représentant  une  sorte  de  trame  interposée  entre  la  pie-mère  et 
le  fond  du  foyer.  Ici'  encore  la  substance  nerveuse  est  d’un  jaune 
sale  et  peu  consistante. 

Le  reste  de  la  masse  encéphalique,  à  gauche  comme  à  droite, 
est  épargné.  En  général,  la  substance  grise  offre  partout  une 
teinte  rouillée. 

La  substance  blanche,  sans  être  injectée,  est  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux  vides  ;  elle  est  du  reste  à  l’état  normal. 

Les  parties  centrales  de  l’encéphale  sont  fermes  et  plus  résis¬ 
tantes  que  la  substance  blanche  des  autres  parties. 

Le  cervelet  ne  pèche  ni  par  le  volume  ni  par  la  consistance;  la 
substance  grise  qui  entre  dans  sa  composition  est  jaunâtrè. 

La  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée,  la  moelle  spinale 
sont  exemptes  d’altération. 

Les  cavités  du  cœur  sont  dilatées  et  les  parois  de  cet  organe 
oltrent  peu  de  résistance  à  la  pression. 

Les  plèvres,  les  poumons,  l’appareil  digestif,  l’appareil  urinaire 
et  en  général  tous  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  sont  jugés 
a  l’état  naturel.  J 


I.  Cette  dame,  en  rentrant  dans  ses  habitudes  déraison,  après 
avoir  epr°uTC  une  atteinte  d'aliénation  mentale  ms  l'âge  de 
ractère  “Lfâ’  ^ v ™  une  certaine  faiblesse  d'esprit  et  de  ca- 
P  é  St  ’dZj P°,Ta  habituelleà  la  fistesse;  son  cerveau 
n  était  donc  pas  rétabli  tout  à  fait  dans  ses  conditions  normales, 
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mais  rien  cependant  ne  semblait  devoir  faire  craindre,  chez  elle 
l’invasion  d’une  lésion  des  mouvements. 

II.  Les  accidents  qu’elle  commença  à  éprouver  vers  l’âge  de  qua¬ 
rante-deux  ans  deux  mois,  et  qui  consistèrent  surtout  en  un  affai¬ 
blissement  rapide  de  l’intelligence,  en  une  sensation  continuelle 
d’engourdissement  dans  les  quatre  membres ,  avec  commence¬ 
ment  de  paralysie  musculaire  générale,  annonçaient  au  contraire 
que  les  fonctions  du  mouvement  étaient  gravement  menacées,  et 
que  déjà  l’encéphale  devait  être  lésé  des  deux  côtés,  mais  il  eût  été 
difficile  d’indiquer  au  juste  alors  et  le  siège  et  la  nature  du  travail 
morbide  qui  venait  de  prendre  naissance  vers  le  cerveau  de  ma¬ 
dame  Geneviève. 

III.  Les  progrès  toujours  croissants  de  la  démence  et  de  l’affai¬ 
blissement  des  quatre  membres,  la  longue  durée  de  la  maladie, 
l’absence  de  toute  réaction  fébrile,  durent  donner  à  penser  plus 
tard  que  madame  Geneviève  pouvait,  bien  être  atteinte  d’une  péri¬ 
encéphalite  chronique  diffuse,  cependant  la  prononciation  de  cette 
dame  était  presque  constamment  restée  exempte  d’embarras,  le 
dérangement  fonctionnel  avait  été  annoncé  dans  le  principe  par 
des  sensations  douloureuses,  la  paralysie  avait  atteint  d’abord  un 
bras,  puis  une  jambe,  puis  la  jambe  du  côté  opposé^  puis  le  bras 
jusque-là  épargné;  or  d’habitude  la  périencéphalite  chronique  ne 
se  comporte  point  précisément  ainsi;  on  sait  en  outre  que  le  délire 
qui  accompagné  souvent  cette  dernière  maladie  est  en  général  gai 
plutôt  que  triste,  qu’il  est  exempt  de  douleur  ;  or  madame  Gene¬ 
viève  n’avait  jamais  manifesté  aucune  prétention  déraisonnable, 
aucune  idée  de  grandeur  ;  elle  était  obsédée  par  des  hallucinations 
qui  lui  faisaient  eroire  qu’on  lui  infligeait  mille  tortures,  et  lors¬ 
qu’elle  était  livrée  à  elle-même,  elle  poussait  des  cris  effrayants; 
il  existait  donc  aussi  des  raisons  pour  combattre  et  éloigner  l’idée 
d’une  périencéphalite  chronique  diffuse  . 

IV.  Le  mode  d’invasion,  la  nature  et  l'enchaînement  de  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  fonctionnels  qui  avaient  été  notés  pendant 
près  d’un  an  sur  cette  damé  convenaient  évidemment  beaucoup 
mieux  au  groupe  des  phénomènes  qui  annoncent  d’habitude  la 
formation  d’un  double  foyer  d’encéphalite  partielle  chronique,  et 
c’était,  par  le  fait,  à  l’idée  d’une  double  altération  de  ce  genre  qu’il 
convenait  de  donner  la  préférence  et  de  s’arrêter. 
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V.  Il  a  été  constaté  par  l'autopsie  que  la  surface  de  chaque  hémi¬ 
sphère  cérébral  était  envahie  dans  ce  cas  par  une  large  altération 
de  couleur  jaunâtre,  que  la  substance  grise  était  comme  mélangée 
sur  ces  points  à  une  production  cellulo-tomenteuse,  adhérente 
d  une  parta  la  pie-mère,  de  l’autre  au  fond  du  foyer  dont  la  surface 
était  ramollie,  ulcérée  et  nuancée  de  teintes  bistrées;  à  droite,  on 
découvrait  en  même  temps  dans  l’épaisseur  de  quelques  circonvo¬ 
lutions  des  petites  cavités  remplies  par  un  liquide  trouble;  or  les 
caractères  anatomiques  de  ces  différentes  altérations  sont  presque 
identiques  à  ceux  qui  ont  été  assignés  au  foyer  rencontré  chez  ma¬ 
dame  Clare1  dont  le  lobe  cérébral  droit  était  le  siège  d’une  encé¬ 
phalite  locale  chronique  datant  de  quelques  mois,  et  où  lé  micro¬ 
scope  a  permis  de  reconnaître  la  présence  du  pus ,  d’un  certain 
nombre  de  globules  sanguins  aplatis,  la  présence  des  grands  cor¬ 
puscules  de  1  inflammation,  et  d’un  certain  nombre  de  cristaux  de 
cholesterme  fortement  teints  en  jaune  par  l’hématosine  altérée  ;  il 
y  a  out  à  parier  que  les  investigations  microscopiques  auraient 
ourm  ici  en  faveur  dé  I  inflammation  îes  mêmes  preuves  que 
chez  madame  Clare,  mais  l’aspect  celluleux  et  tomenteuxdes 
deux  foyers  qui  s’étaient  formés  chez  madame  Geneviève  an¬ 
nonce  de  plus  que  ces  foyers  étaient  en  voie  de  cicatrisation,  et 
cette  considération  nous  a  porté  à  les  classer  dans  une  section  à 


i  w  1  y  deUX  manières  S’expliquer  la  présence  des  fibrilles  eel- 
ulo-tomenteuses  au  sein  de  certains  foyers  inflammatoires  anciens 
qunnnJp^  &  &  periode  de  cicatrisation  commençante.  On  peut 
212  :  d  T  part  que  ces  fibres  c«uses  sont  le  résultat  de  la 
la  dnrt  7  dU  WaStème  Plasti<I«e  épanché  pendant 

LtZl  Ô  T™1  mflammatôire  :  P^t  admettre,  d’autre  part, 
résorption  a  MtlpaS"! *  ^  del’“  ~  quela 

d  ellt« 

Elle  nous  semhlp  fSanS’  meParaît  ^pendant  tout  à  fait  erronée, 
est  difficile  à-démontSr  mêmeqUela  PI>éSenCe  dU  tissu  Claire 
cérébrale  saine  et  d  an  /  u  au  microscope,  et  dans  la  substance 
aie  same  et  dans  la  substance  cérébrale  à  l’état  d’hépatisation 


Observât.  139e,  p  268. 
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rouge;  parce  qu’on  ne  découvre  point  de  fibrilles  cellulaires  dans 
les  foyers  d’encéphalite  avec  ramollissement  aigu,  dans  les  foyers 
d’encéphalite  chronique  avec  ramollissement  de  date  récente ,  et 
qu’on  ne  le  voit  généralement  apparaître  d’abord  que  par  petites 
parcelles  dans  les  milieux  où  il  est  permis  de  croire  qu’il  serait 
devenu  très-abondant  plus  tard. 

VIII.  Il  nous  paraît  évident  au  contraire  que  cette  cellulosité 
peut  être  assimilée  à  tous  les  produits  pseudo-membraneux  qu’on 
voit  si  souvent  prendre  naissance  dans  les  liquides  d’exsudation,  car 
elle  ne  s’v  montre  qu’à  des  phases  déterminées  et  elle  est  incrus¬ 
tée  de  granules  et  de  cellules  granuleuses  comme  le  blastème  qui 
inonde  les  emplacements  où  elle  s’est  organisée.  Nous  ne  croyons 
pas  nous  éloigner  de  la  vérité  en  avançant  que  les  foyers  d’encé¬ 
phalite  chronique  avec  ramollissement  et  production  de  cellulosité, 
dont  nous  venons  de  rapporter  des  exemples,  appartiennent  bien 
réellement  à  la  catégorie  des  encéphalites  sans  caillot  sanguin. 

IX.  Voici  au  demeurant  la  récapitulation  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  plupart  des  cas  où  une  portion  de  substance  cérébrale  est  deve¬ 
nue  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  à  marche  chronique.  A  l’ac¬ 
cumulation  du  sang  dans  les  capillaires  de  la  partie  enflammée 
succède  une  extravasation,  si  ce  n’est  une  infiltration  plus  ou 
moins  abondante  de  globules  sanguins,  une  extravasation  de  sérum 
plus  ou  moins  chargé  d’hématosine  et  de  lymphe  liquide  dans  l’é¬ 
paisseur  même  de  la  substance  encéphalique  affectée  d’inflamma¬ 
tion.  Bientôt  après  cette  substance  ramollie  est  frappée  de  désor¬ 
ganisation,  et  des  granules  moléculaires,  des  globules  âgminés  de 
grandes  dimensions,  apparaissent  parmi  les  débris  de  ses  fibres. 
Plus  tard  enfin,  lorsque  la  résorption  travaille  à  faire  disparaître 
l’élément  nerveux  désorganisé,  les  globules  du  sang  extravasé, 
l’hématosine  et  la  plupart  des  produits  globulaires  de  la  phlegma- 
sie,  le  blastème,  devenu  alors  plus  épais,  se  coagule  soit  sous  la 
forme  de  plaques  pseudo-membraneuses,  soit  sous  l’aspect  de  fila¬ 
ments  plus  ou  moins  entre-croisés  et  d’abord  peu  résistants  ;  c’est 
ce  dernier  produit  qui  devient  la  trame  des  cicatrices  qu’on  dé¬ 
couvre  si  souvent  aux  différentes  périodes  de  la  vie,  dans  tous  les 
points  de  la  masse  encéphalique,  et  qui  peut  atteindre  à  la  longue 
à  un  degré  de  résistance  considérable. 

X.  Beaucoup  de  pathologistes  considèrent  encore  aujourd’hui 
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les  foyers  celluleux  bridulés  à  teinte  jaunâtre  que  nous  rapportons 
à  l’encéphalite  chronique  comme  autant  d’anciens  foyers  hémor¬ 
rhagiques. 

XI.  On  a  dû  être  souvent  frappé,  ainsi  que  nous,  de  la  persis¬ 
tance  dès  sensations  douloureuses  que  certains  malades  affectés 
d  encéphalite  locale,  soit  aiguë,  soit  chronique,  éprouvent  dans  les 
membres.  Ces  phénomènes  incommodes,  qu’on  désigne  d’habi¬ 
tude  sous  les  noms  de  crampes,  d’engourdissements,  de  fourmille¬ 
ments,  me  paraissent  produits  par  le  contact  des  globules  san¬ 
guins  extravasés  et  des  produits  granuleux  sur  des  fibres  cérébrales 
non  encore  désorganisées,  aussi  cessent-ils  parfois  à  une  certaine 
période  de  la  maladie,  et  au  fur  et  à  mesure  que  le  ramollissement 
cér  ébral  fait  des  progrès  \  mais  ils  peuvent  se  reproduire  si  l’extra¬ 
vasation  plastique  se  propagea  de  nouvelles  portions  de  l’encé¬ 
phale  :  ces  symptômes,  lorsqu’ils  se  produisent,  semblent  devoir 
fournir  d’assez  bons  caractères  pour  reconnaître  la  formation  et 
l’existence  des  encéphalites  locales. 

XIL  Chez  les  aliénés  qui  ne  sont  pas  toujours  à  même  de  se 
rendre  compte  ni  de  rendre  compte  aux  autres  du  caractère  de 
leurs  sensations,  les  crampes ,  les  fourmillements  et  les  engourdisse¬ 
ments  sont  souvent  confondus  avec  de  pures  hallucinatious  senso¬ 
rielles;  souvent  aussi  ce  sont  ces  sensations  qui  les  portent  à  crier 
nuit  et  jour,  ou  bien  à  se  plaindre  d’être  électrisés,  d'être  battus 
par  des  individus  acharnés  à  les  persécuter  :  chaque  fois  donc 
qu  un  aliéné  atteint  d  une  lésion  partielle  du  mouvement  attirera 
1  attention  par  ses.  cris  ou  par  certaines  récriminations,  on  sera 
presque  autorisé  à  supposer  qu’il  éprouve  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  dans  les.  nerfs  sensoriels  appartenant  au  côté  paralysé,  et 
que  la  paralysie  est  la  conséquence  d’un  travail  inflammatoire 
partiel. 


troisième  série 

.  DES  CAS  OD  LES  FOYERS  D’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SONT  EN  PARTIE 
REPRESENTES  PAR  DE  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE  RAMOLLIE,  EN  PARTIE  PAR  ONE  SURFACE 
PSEUDO-MEMBRANEUSE  DE  COULEUR  FAUVE. 


cette  caté«orie  sont  faciles  à  reconnaître. 
Lorsqu  on  a  détaché  la  pie-mère  des  circonvolutions  cérébrales, 
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on  s’aperçoit  que  la  substance  grise  a  été  remplacée  sur  une  région 
ou  sur  plusieurs  régions  du  cerveau  par  une  fausse  membrane 
élastique  et  serrée  comme  une  peau  cle  chamois  tannée ;  cette  pro¬ 
duction  repose  sur  de  la  substance  nerveuse  encore  ramollie  et 
plus  ou  moins  vasculaire. 

Une  dissection  minutieuse  et  l’analyse  microscopique  démontrent 
bientôt  que  les  éléments  du  tissu  cérébral  disgrégé  ne  diffèrent  en 
rien  de  ceux  qui  ont  été  étudiés  dans  les  deux  précédents  articles. 
Quant  à  la  membrane  qui  a  pris  la  place  de  la  substance  corticale, 
elle  est  de  nature  celluleuse;  elle  s’est  formée  par  l’extravasation 
du  plasma  du  sang  dans  l’épaisseur  même  de  la  trame  nerveuse  et 
par  la  coagulation  de  ce  même  blastème.  Le  produit  de  cicatrice 
qui  a  été  comparé  à  une  peau  de  chamois  ne  représente  donc  rien 
autre  chose  qu’une  fausse  membrane. 

Des  disques  à  trois  grains,  roux,  de  tins  granules,  et  parfois 
des  cristaux  soit  de  cholestérine,  soit  d’hémato-cristalline  colorée 
en  bistre  et  attachés  à  chaque  fibre  de  ce  commencement  de  cica¬ 
trice  nous  expliquent  par  leur  présence  pourquoi  ses  teintes  tirent 
généralement  sur  le  fauve  :  il  va  sans  dire  que  l’élément  nerveux 
a  fini  par  périr  au  sein  de  ce  blastème  coagulé. 

Cet  élément  se  retrouve  plus  ou  moins  désuni,  désagrégé  dans 
tout  le  voisinage  de  la  cicatrice  celluleuse. 

Cent  quarante-cinquième  observation.  —  Vers  l’âge  de  soixante  ans,  symptômes  cérébraux 
vagues  attribués  à  un  commencement  d’encéphalite  chronique.  A  soixante  ans  six  mois, 
hémiplégie  incomplète  à  droite,  sensations  tactiles  et  viscérales  pénibles,  délire  mé¬ 
lancolique  des  plus  actifs  ;  continuation  des  mêmes  symptômes  pendant  six  mois  ; 
diarrhées,  escarres,  épuisement;  mort  à  soixante  et  un  ans.  Dépression  considérable 
de  la  face  supérieure  des  lobules  moyen  et  postérieur  du  cerveau  à  gauche,  encépha¬ 
lite  locale  qui  a  converti  plusieurs  circonvolutions  en  une  manière  de  boyau  couleur 
de  peau  de  chamois,  contenant  dans  sa  cavité  soit  un  tissu  comme  filamenteux,  soit 
üri  liquide  laiteux,  soit  de.  la  matière  cérébrale  ramollie.  Sous  le  microscope,  on  dé¬ 
couvre  dans  le  foyer  du  ramollissement  des  granules  moléculaires,  des  disques  agminés, 
des  globules  sanguins,  des  fibres  cérébrales  détachées,  quelques  globules  de  pus,  des 
fibrilles  de  tissu  cellulaire,  des  tubes  vasculaires,  un  liquide  trouble  et  sanieux. 

M.  Louis-Pierre,  soldat  invalide,  né  a  Voisines,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Orne,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  est  d’une  taille  élevée; 
il  est  doué  d’une  constitution  robuste,  d’un  caractère  généreux  et 
rempli  d’énergie.  11  a  commencé  à  servir  de  bonne  heure  et  s’est 
distingué  par  une  foule  d’actions  d’éclat. 
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A  la  bataille  de  Marengo,  il  démonta  une  batterie,  se  porta  vers 
l’ennemi  à  la  tête  de  huit  de  ses  compagnons  d’armes,  s’empara  de 
tous  les  canons  et  reçut  une  médaille  d’honneur;  à  Leipsick,  l’em¬ 
pereur,  auquel  il  avait  fait  un  rempart  de  son  corps,  lui  décerna 
une  seconde  médaille  et  le  fit  inscrire  pour  une  pension  qui  fut 
servie  sur  sa  cassette.  Par  la  suite,  ses  blessures  le  firent  admettre 
à  l’hôtel  des  Invalides. 

Au  commencement  de  1854, M.  Louis-Pierre  accuse  quelques 
symptômes  cérébraux  qui  sont  attribués  par  le  médecin  en  chef 
des  Invalides  à  un  commencement  d 'encéphalite  chronique. 

Le  10  juin  1854,  tout  son  côté  droit  est  affecté  d’un  commence¬ 
ment  d’hémiplégie;  on  note  en  même  temps  chez  lui  des  sym¬ 
ptômes  d’aliénation  mentale  caractérisés  par  la  prédominance  d’i¬ 
dées  de  défiance.avec  penchant  au  suicide  ;  le  24  juin,  l’exaltation 
se  joint  aux  autres  symptômes  et  on  se  trouve  forcé  de  le  faire 
conduire  à  Charenton. 

En  arrivant  . dans  cet  établissement,  il  présente  un  ensemble 
d’accidents  fâcheux.  11  est  en  proie  à  une  mobilité  qui  ne  lui  per¬ 
met  pas  d’écouter  ;  il  parle  sans  cesse  et  ses  idées  sont  souvent  in¬ 
cohérentes;  il  prend  tous  les  individus  qu’il  voit  pour  des  person¬ 
nages  haut  placés,  et  il  les  supplie  de  le  protéger.  Il  est  persuadé 
que  son  existence  est  menacée  et  qu’on  veut  lui  faire  beaucoup 
de  mal. 

Il  n’a  pas  de  fièvre,  ne  paraît  pas  souffrir  de  l’estomac,  n’éprouve 
point  le  besoin  de  rester  au  lit,  mais  il  ne  prend  parfois  ses  ali¬ 
ments  qu’avec  beaucoup  de  défiance. 

Il  peut  encore  se  tenir  en  équilibre  sur  ses  jambes  et  même  faire 
quelques  pas  dans  les  salles  de  réunion  et  sous  les  galeries  des 
promenoirs,  mais  le  poids  de  son  corps  incline  à  droite;  il  soulève 
difficilement  la  jambe  de  ce  côté;  le  plus  souvent  il  la  traîne  à  la 
surface  du  sol. 

Le  bras  droit  est  immobile,  rétracté  du  côté  de  la  poitrine  ;  sou¬ 
vent  M.  Louis-Pierre  le  soulève  à  l’aide  de  sa  main  gauche  pour 
montrer  que  ce  bras  est  devenu  impotent. 

La  sensibilité  tactile  est  émoussée,  mais  non  éteinte  dans  toutes 
ces  parties. 

Le  côté  gauche  du  corps  jouit  de  toute  la  liberté  de  ses  mouve¬ 
ments,  la  sensibilité  y  est  intacte. 
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Embarras  de  la  parole,  branlement  habituel  de  la  tête,  santé 
générale  bonne. 

Dans  le  cours  de  juin,  ce  militaire  -continue  à  être  en  proie  aux 
mêmes  anxiétés,  et,  dans  son  délire,  il  accuse  les  sensations  les 
plus  pénibles.  Tantôt  il  prétend  que  sa  jambe  et  son  bras  droits 
n’appartiennent  plus  à  son  corps,  tantôt  il  se  figure  qu’on  le  brûle, 
que  ses  chairs  sont  en  combustion,  qu’un  feu  intérieur  consume 
ses  entrailles;  il  croit  que  son  corps  est  couvert  de  plaies,  tout 
rougi  par  du  sang,  et  ces  sensations  ne  lùi  laissent  aucun  repos  : 
aussi  il  s’adresse  à  tout  le  monde  pour  obtenir  du  soulagement, 
bien  persuadé  qu’il  est  que  toutes  ces  tortures  sont  provoquées 
avec  intention. 

Pendant  le  cours  de  juillet  et  d’août  1854,  une  sorte  de  dépôt 
sanguin  qui  se  forme  dans  l’épaisseur  de  la  jambe  gauche  de 
M.  Louis-Pierre,  qui  nécessite  plusieurs  incisions  et  qui  retient 
pendant  plusieurs  mois  ce  malade  dans  la  salle  chirurgicale  de 
M.  le  docteur  G.  Déguisé,  n’apporte  aucune  modification  dans  lès 
conditions  du  délire  :  l’état  des  membres  droits  reste  également  tel 
qu’il  était  au  moment  de  l’admission. 

Pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  î  854,  la  constitution 
de  M.  Louis- Pierre  tend  à  s’affaiblir  d’une  manière  rapide.  Très- 
souvent  ce  malade  ne  fait  qu’effleurer  des  lèvres  les  aliments  qu’on 
lui  présente;  il  offre  des  atteintes  de  diarrhée  dès  qu’on  le  force  à 
manger,  et  souvent  on  est  obligé  de  le  maintenir  couché.  Bientôt 
des  excoriations  se  forment  à  ses  bourses,  des  escarres  à  la  partie 
postérieure  du  tronc,  et  il  cesse  de  vivre  le  3  décembre  1854. 

Les  mouvements  étaient  restés  constamment  libres  à  gauche, 
un  affaiblissement  assez  marqué  de  l’intelligence  s’était  venu  ajou¬ 
ter  au  moment  de  la  mort  aux  autres  symptômes  cérébraux. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  durs,  épais,  fria¬ 
bles;  la  dure-mère  est  saine. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  la  pie-mère  cérébrale  sont 
dilatés,  volumineux,  incrustés  de  phosphate  calcaire;  la  trame  de 
cette  membrane  est  épaissie,  résistante,  légèrement  infiltrée  de 
sérosité. 

A  droite,  la  pie-mère  se  sépare  sans  difficulté  de  la  périphérie 
du  cerveau. 

Sur  toute  la  face  convexe  de  l’hémisphère  droit,  les  circonvolu- 
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tions  cérébrales  sont  fermes,  nombreuses,  séparées  par  des  anfrac¬ 
tuosités  très-profondes;  leur  surface  est  inégale,  luisante,  d’un 
gris  mat,  sillonnée  par  des  rides  qui  semblent  indiquer  qu’elles 
ont  dû  subir  un  commencement  d’atrophie  sénile. 

A  l’intérieur,  la  substance  corticale  de  ces  circonvolutions  est 
exempte  de  rougeur,  mais  elle  offre  une  résistance  assez  marquée 
au  tranchant  du  scalpel  qui  sert  à  les  diviser. 

La  substance  blanche  du  centre  ovale  droit  est  légèrement  in¬ 
durée;  elle  contient  des  vaisseaux  assez  nombreux,  mais  peu  de 
sang.  La  couche  optique  droite,  le  corps  strié  correspondant  sont 
comme  ratatinés,  mais  exempts  d’altération. 

L’hémisphère  gauche  présente  à  sa  superficie,  vis-à-vis  la  ré¬ 
gion  externe  et  un  peu  supérieure  de  son  lobule  moyen  et  de  son 
lobule  postérieur,  une  dépression  remarquable. 

Dans  un  espace  d’au  moins  huit  centimètres,  d’avant  en  arrière, 
la  face  interne  de  la  pie-mère  est  comme  soudée  aux  tissus  sous- 
jacents,  dont  on  ne  parvient  à  la  séparer  qu’ après  une  dissection 
patiente  et  minutieuse. 

Lorsqu'on  a  terminé  cette  dissection  et  que  le  cerveau  a  été  mis 
partout  à  découvert,  on  s’aperçoit  qu’un  grand  nombre  de  circon¬ 
volutions  cérébrales  réfléchissent  maintenant  une  teinte  jaunâtre; 
vues  de  près,  ees  circonvolutions  offrent  l’aspect  d’un e peau  jaune 
ridée,  mais  résistante. 

Des  incisions  pratiquées  avec  beaucoup  de  soin  sont  successive¬ 
ment  effectuées  sur  le  parcours  de  tous  les  replis  circonvolution- 
naires  qui  semblent  malades. 

On  peut  constater  alors  que  plusieurs  circonvolutions  sont  abso¬ 
lument  creuses  à  l’intérieur,  que  quelques  autres  sont  remplies 
dans  leur  centre  par  une  sorte  de  production  comme  cotonneuse, 
d’où  il  suinte  une  sanie  laiteuse  qu’on  pourrait  comparer  à  du  pus, 
que  d’autres  enfin  sont  converties  en  une  sorte  de  matière  caséeuse 
indurée  difficile  à  écraser. 

En  appliquant  une  bonne  loupe  sur  la  paroi  interne  de  l’espèce 
de  peau  jaune  qui  a  pris  la  place  du  relief  de  chaque  circonvolu¬ 
tion,  on  constate  que  cette  paroi  est  toute  recouverte  de  tubes 
vasculaires  remplis  de  sang  là  où  les  circonvolutions  ne  représen¬ 
tent  plus  qu  une  sorte  de  boyau  vide  :  là  où  l’intérieur  des  circon¬ 
volutions  est  encore  rempli,  au  contraire,  par  une  matière  filamen- 
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teuse  ténue,  des  vaisseaux  innombrables  se  dessinent  partout  au 
milieu  de  cette  espèce  de  feutrage;  les  vaisseaux  sont  rares  au  sein 
des  circonvolutions  indurées. 

Les  modifications  de  structure  que  nous  signalons  cessent  à  un 
centimètre  de  profondeur.  Le  centre  ovale  gauche  est  plus  résistant 
que  dans  l’état  sain;  il  n’offre  qu’un  degré  médiocre  d’injection. 

La  couche  optique  et  le  corps  strié  gauches  sont  peu  volumineux; 
ils  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération. 

Le  cervelet  est  comme  ratatiné,  mais  il  paraît  sain  sous  tous  les 
autres  rapports. 

La  protubérance  annulaire  est  très-ferme  ;  la  moelle  allongée  est 
petite  et  très-consistante. 

Les  plèvres,  les  poumons,  le  péricarde,  sont  parfaitement  sains. 
—  Le  ventricule  gauche  est  robuste  sans  être  positivement  hyper¬ 
trophié.  '  '  ' 

Les  valvules  aortiques  sont  incrustées  de  plaques  terreuses. 
L’aorte  est  dilatée  à  son  origine  et  comme  hérissée,  dans  son  inté¬ 
rieur,  de  larges  saillies  formées  par  des  dépôts  oalcaires. 

L’orifice  cardia  est  en  grande  partie  oblitéré  par  une  masse  de 
tissu  encéphaloïde  en  voie  de  ramollissement.  Dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres,  les  membranes  de  l’estomac  sont  très- 
épaissies  et  notablement  indurées. 

La  membrane  muqueuse  du  rectum  est  très-altérée  à  l’inté¬ 
rieur  :  elle  est  ardoisée  sur  certains  points,  violacée  sur.  d’autres , 
labourée  par  des  ulcérations  assez  nombreuses.  La  membrane 
muqueuse  du  côlon  est  généralement  d’un  brun  foncé,  l’intérieur 
du  cæcum  est  rouge. 

Le  foie  et  les  reins  sont  à  l’état  normal. 

Études  microscopiques.  —  La  sanie  laiteuse  qui  suinte  des 
principaux  foyers  morbides  et  qui  offre  à  l’œil  nu  l’aspect  du  pus 
paraît  composée  :  1°  d’une  coulée  de  granules  moléculaires  très- 
épaisse  ;  2°  d’une  très-grande  quantité  de  disques  granuleux  à  enve¬ 
loppe  noirâtre  ;  3°  d’un  certain  nombre  de  globules  sanguins  ;  4°  de 
quelques  rares  globules  de  pus  ;  5°  de  quelques  fibres  nerveuses 
granulées,  très-fines,  plus  rares  encore  que  le  pus. 

La  membrane  qui  a  été  comparée  à  une  peau  de  chamois  tannée 
«st  sillonnée  par  des  tubes  vasculaires  très-allongés,  contenant  des 
globules  sanguins  décolorés. 


310  DU  lî AMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  CHRONIQUE. 

Elle  paraît  composée  d'une  trame  alignée  sous  forme  de  fibres 
ponctuées  et  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  semble  farcie, 
si  on  peut  le  dire;-  de  granules  moléculaires  et  de  disques  agminés 
noirâtres  très-accentués.  Par  la  compression,  plusieurs  de  ces 
disques  sé  résolvent  en  myriades  de  granules.  Quelques  beaux  glo¬ 
bules  de  pus  sont  comme  implantés  çà-  et  là  au  milieu  de  cette  sin¬ 
gulière  coagulation,  d’où  on  finit  par  les  expulser  à  l’aide  de  légers 
chocs  imprimés  à  l’ensemble  de  chaque  préparation.  Les  globules 
du  sang  ne  figurent  qu’en  faible  proportion  dans  ces  productions 
morbides. 

Le  feutrage  qui  a  été  comparé  à  une  matière  filamenteuse  ou  - 
tomenteuse  entremêlée  de  tubes  vasculaires  est  en  tout  semblable 
sous  le  microscope  au x/peaux  de  chamois,  mais  il  est  moins  dense, 
plus  transparent  et  plus  vasculaire.  Le  liquide  laiteux  qui  en  suinte 
par  flots  .entraîne  dans'  ses  courants  fine  infinité  de  granules  très- 
réguliers  et  très-fins,  une  infinité  de  disques  granuleux,  des  glo¬ 
bules  sanguins,  des  globules  de  pus,  quelques  tronçons  très-rares 
de  fibres  filamenteuses  qu’on  reconnaît  comme  ayant  appartenu  à 
l’élément  nerveux.  Lorsque  ce  feutrage  commence  à  se  dessécher, 
on  ne  voit  plus  dans-son  canevas  que  des  vaisseaux,  des  granules 
et  des  nuées  de  disques  agminés,  puis  quelques'  gros  globules 
de  pus. 

La  substance  dure, d’aspect  caséeux,  est  farcie,  elle  aussi,  de  gra¬ 
nules  et  de  disques  inflammatoires,  mais  elle  contient  peu  de  vais¬ 
seaux;  très-peu  de  sanie  ichoreuse,  très-peu  de  globules  de  pus. 
Par  contre,  elle  est  beaucoup  plus  riche  en  fibres  cérébrales,  mais 
ces  fibres  sont  difficiles  à  dégager,  retenues  qu’elles  sont  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  trame  caséeuse. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sur  plus  de  vingt  prépara¬ 
tions,  pendant  une  élude  qui  a  été  reprise  pendant  plusieurs  jours, 
n’ont  jamais  offert  la  moindre  variation. 

I.  Le  vaste  foyer  morbide  qui  s’était  formé  dans  ce  cas  à  la  sur¬ 
face  de  1  hémisphère  cérébral  gauche  était  dû  à  l’action  longtemps 
continuée  d  un  travail  inflammatoire  local,  tout  comme  les  foyers 
des  deux  catégories  que  nous  venons  d’étudier  en  dernier  lieu,  car 
il  contenait  comme  eux  des  éléments  qui  ne  se  rencontrent  que 
dans  les  radieux  enflammés. 
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II.  Mais  l’élément  celluleux  s’y  était  surtout  organisé  en  très- 
grande  abondance,  représentant  à  l’extérieur  une  fausse  mem¬ 
brane  ou  une  cicatrice  déjà  complètement  achevée,  et  ne  repré¬ 
sentant  encore  au  centre  des  circonvolutions  maladés  qu’une 
cicatrice  à  l'état  naissant  ou  de  cellulosité ,  tandis  que  lë  liquide 
plastique  qui  avait  servi  de  berceau  à  tous  ces  produits  se  voyait 
encore  dans  l’épaisseur  d’une  dernière  couche  de  substance  gru¬ 
meleuse  ;  il  est  difficile  de  rencontrer  un  plus  bel  exemple  d’encé¬ 
phalite  à  la  période  de  cicatrisation  pseudo-membraneuse,  car  des 
vaisseaux  se  dessinaient  aussi  dans  cette  cicatrice,  mais  la  nature 
aurait  eu  besoin  de  continuer  à  produire  du  tissu  cellulaire 
pour  épuiser  les  produits  fibrineux  liquides  de  cet  emplacement  et 
pour  en  achever  l’entier  dessèchement  ;  la  mort  s’est  effectuée  trop 
tôt  pour  que  ce  résultat  pût  être  tout  à  fait  réalisé,  mais  on  a  pu 
se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  les  cicatrices  s’établissent  au 
sein  du  tissu  nerveux  enflammé. 

III.  Les  troubles  fonctionnels  qui  avaient  coïncidé  avec  la  forma¬ 
tion  du  foyer  d’altération  dont  il  vient  d’être  parlé  avaient  été 
faciles  à  constater.  Ils  avaient  surtout  consisté  en  un  commence¬ 
ment  d’hémiplégie  avec  contracturé  à  droite ,  en  des  sensations  va¬ 
riées,  des  plus  pénibles,  siégeant  principalement  dans  les  nerfs 
du  côté  droit,  en  des  manifestations  délirantes  très-actives,  accom¬ 
pagnées  de  plaintes,  de  pétulance  dans  les  mouvements  :  les  carac¬ 
tères  et  la  réunion  de  tous  ces  phénomènes  devaient  faire  soupçon¬ 
ner  chez  cet  invalide  l’existence  d’un  foyer  inflammatoire  au  sein 
du  lobe  cérébral  gauche,  aussi  M.  le  docteur  Faure  de  Yillars 
n’hésita  point  à  diagnostiquer  de  bonne  heure  dans  ce  cas  la  pré¬ 
sence  d’une  pareille  altération  dans  la  cavité  intra-crânienne. 

IV.  La  durée  connue  des  lésions  fonctionnelles  avait  été  dans 
cette  circonstance  d’au  moins  un  an  ;  il  est  donc  bien  certain  que 
l’inflainmation  avait  affecté  un  mode  tout  à  fait  chronique. 

V.  La  mort  de  M.  Louis-Pierre  ne  dut  point  être  attribuée  à  l’in¬ 
fluence  de  la  phlegmasie  cérébrale  ;  il  semble  vraisemblable  qu’il 
aurait  pu  être  guéri  de  son  encéphalite  s’il  se  fût  trouvé  placé  dans 
des  conditions  d’âge  et  dé  santé  générale  moins  défavorables,  mais 
la  médecine  n’avait  guère  que  des  indications  hygiéniques  à  saisir 
et  à  remplir  dans  l’état  de  faiblesse  et  d’épuisement  où  il  était 
tombé  en  dernier  lieu. 
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Cent  quarante-sixième  observation.  —  A  soixante  et  un  ans,  délire  partiel,  sensation 
pénible  à  la  nuque,  bruits  dans  les  oreilles  ;  à  soixante-neuf  ans,  délire  plus  actif,  sen¬ 
sations  viscérales  bizarres,  gêne  de  la  parole,  affaiblissement  de  la  jambe  droite ;  à 
soixante-quatorze  ans,  attaques  de  congestion  cérébrale, -.augmentation. de  la  paralysie 
a  droite,  débilitation  intellectuelle  toujours  croissante;  mort  à  soixante-quinze  ans.  — 
Un  foyer  d'encéphalite  revêtu  d’une  fausse  membrane  couleur  de  peau  de  chamois  sur 
le  lobule  cérébral  postérieur  gauche,  un  foyer  de  ramollissement  cérébral  en  dehors 
de  la  couehe  optique  gauche.  Analyse  microscopique  des  milieux  enflammés. 


Madame  Maria,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  a  été  réglée  de 
bonne  heure  et  mariée  vers  l’âge  de  quatorze  ans  ;  elle  a  donné  le 
jour  à  huit  enfants  bien  constitùés  et  a  cessé  d  etre  menstruée  dès 
sa  trente-cinquième  année. 

Son  père  a  succombé  à  une  mort  volontaire,  deux  de  ses  sœurs 
ont  été  atteintes  d’aliénation  mentale  et  l’une  d’elles  s’est  préci¬ 
pitée  par  une  croisée. 

Madame  Maria  n’en  a  pas  moins  joui  pendant  longtemps  d’une 
raison  parfaite.  Elle  avait  reçu  une  éducation  soignée  et  avait  par¬ 
faitement  répondu  par  son  intelligence  aux  espérances  de  sa  fa¬ 
mille.  Après  son  mariage,  elle  a  bien  dirigé  ses  affaires  domesti¬ 
ques,  s’est  vouée  au  soin  de  ses  enfants  et  s’est  concilié  l’affection 
de  toutes  les  personnes  qui  fréquentaient  sa  maison.  Sa  position  de 
fortune  était  convenable,  elle  ne  trouvait  autour  d’elle  que  des 
prévenances  et  des  marques  d’attention  ;  son  genre  de  vie  était  ré¬ 
gulier,  sa  constitution  solide  ;  on  pouvait  donc  espérer  qu’elle  par¬ 
viendrait  à  échapper  aux  fâcheuses  influences  qui  avaient  porté  le 
trouble  dans  les  facultés  mentales  de  son  père  et  de  ses  deux 
sœurs. 


Il  n’en  fut  point  ainsi,  et  vers  sa  soixante  et  unième  année  ma¬ 
dame  Maria  commença  à  ressentir  vers  la  nuque  une  sensation 
douloureuse  qui  fut  bientôt  accompagnée  dune  perception  d’un 
autre  genre,  mais  non  moins  incommode  ;  il  lui  semblait  entendre 
dans  1  intérieur  de  sa  tête  un  bourdonnement  comparable  à  celui 
d  une  horloge  qui  vient  de  cesser  de  sonner  ;  elle,  ne  déraisonnait 
pas  encore,  mais  elle  ne  tarda  pas  à  se  croire  entourée  d’odeurs 
méphitiques  et  bientôt  elle  se  figura  que  tous  les  effets  quelle  ressen- 
pr°du,lts  par  des  êtres  cachés  et  malintentionnés;  à  par¬ 
tir  de  ce  moment,  elle  ne  cessa  plus  d’être  en  proie  à  des  craintes 
imaginaires  et  de  se  croire  menacée  des  plus  grands  malto^* i 
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répétait  à  chaque  instant  que  ses  jours  étaient  exposés,  que  son 
mari  et  ses  enfants  étaient  en  danger  ;  cependant,  comme  elle  se 
montrait  d’une  docilité  parfaite,  elle  put  continuer  à  vivre  dans  le 
cercle  de  sa  propre  famille. 

A  soixante-neuf  ans,  les  hallucinations  et  les  conceptions  déli¬ 
rantes  prennent  encore  plus  d’extension  et  madame  Maria  est  pla¬ 
cée  à  Charenton. 

Lors  de  notre  première  investigation,  elle  fait  preuve  d’une 
grande  finesse  d’esprit  ,  et  dissimule  avec  une  rare  habileté  les 
idées  et  les  sensations  qui  empoisonnent  son  existence.  Sa  mémoire 
n’est  point  affaiblie,  mais  lorsque  nos  questions  deviennent  trop 
pressantes  et  trop  directes,  elle  feint  à  dessein  de  ne  les  pas  com¬ 
prendre.  Au  bout  de  quelques,  semaines  ,  nous  sommes  à  même  de 
constater  les  lésions  fonctionnelles  suivantes  : 

Les  hallucinations  des  différents  sens'  sont  surtout  très-actives 
pendant  la  nuit.  Très- souvent  madame  Maria  ne  goûte  aucun  som¬ 
meil  et  elle  cherche  à  sortir  de  son  lit  pour  se  soustraire  aux  per¬ 
sécutions  quelle  éprouve.  Lorsque  sa  domestique  fait  des  efforts 
pour  l’empêcher  de  se  lever,  elle  l’injurie,  la  menace  et  l’accuse 
de  faire  cause  commune  avec  ses  ennemis. 

Pendant  le  jour,  elle  se  tient  de  préférence  à  l’écart  et  elle  parle 
seule.  Lorsqu’on  l’aborde,  elle  confesse  dans  ses  moments  d’aban¬ 
don  qu’elle  est  en  butte  aux  vexations  d’un  être  qui  se  rend  invi¬ 
sible  pour  tout  le  monde  excepté  pour  elle  et  qui  a  nom  Patula. 
Elle  entend  la  voix  de  cet  être,  c’est  lui  qui  se  plaît  à  répandre 
dans  l’air  des  odeurs  désagréables  et  qui  lui  fait  éprouver,  soit 
dans  la  tête,  soit  dans  les  entrailles  des  sensations  indéfinissables; 
elle  voudrait  pouvoir  sortir  de  l’établissement  pour  échapper  aux 
obsessions  de  Patula. 

L’appétit  est  bon,  la  digestion  très-active,  la  santé  physique 
exempte  de  troubles,  seulement  madame  Maria  passe  quelquefois 
cinquante  ou  soixante  heures  sans  éprouver  le  besoin  d’aller  à  la 
garde-robe  et  il  lui  arrive  ensuite  de  salir  son  lit,  n’ayant  pas  le 
pouvoir  de  retenir  ses  déjections.  Lorsque  ces  accidents  se  renou¬ 
vellent,  elle  s’en  prend  à  la  malice  de  Patula  qui  trouve  lé  moyen, 
dit-elle,  d’agir  sur  ses  intestins  malgré  son  consentement.  Ce  dé¬ 
faut  de  ressort  du  canal  alimentaire  s’est  manifesté  dès  le  début 
de  l’affection  cérébrale. 


514  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  CHRONIQUE. 

Les  commissures  labiales  ne  sont  pas  tout  à  fait  droites  ;  on 
observe  par  moments  un  léger  embarras  dans  la  prononciation; 
madame  Maria  ne  se  sert  pas  de  sa  jambe  droite  aussi  facilement 
que  de  sa  jambe  gauche,  mais  elle  peut  marcher,  faire  de  lon¬ 
gues  promenades  dans  les  jardins  ,  monter  seule  les  marches  des 
escaliers. 

On  ne  remarque  aucune  différence  dans  les  mouvements  des 
membres  supérieurs,  et  cette  malade  se  sert  assez  bien  de  ses  mains 
pour  manger  et  faire  sa  toilette  sans  le  secours  de  sa  femme  de 
chambre. 

La  figure  est  blanche,  parfois  pâle;  le  pouls  est  lent  plutôt  qu’ac¬ 
céléré  :  embonpoint  plus  qu’ ordinaire. 

À  soixante-treize  ans,  les  conditions  de  madame  Maria  n’ont 
encore  offert  que  des  variations  sans  importance  ;  l’embarras  de  la 
prononciation  est  seulement  très-marqüé  après  les  repas  :  cette 
dame  a  un  appétit  vorace  et  elle  se  salit  beaucoup  plus  souvent 
que  par  le  passé  ;  sa  démarche  est  aussi  moins  sûre  :  on  a  été  forcé 
d’abaisser  son  lit  parce  qu’elle  éprouvait  parfois  de  la  difficulté  à 
y  monter  au  moment  du  coucher. 

Dans  le  cours  de  sa  soixante-quatorzième  année,  madame  Maria 
présente  par  deux  fois  des  espèces  d’attaques  qui  sont  attribuées 
à  l’accumulation  du  sang  dans  les  capillaires  du  cerveau.  Pendant 
ces  attaques  on  est  obligé  de  la  déshabiller  et  de  la  coucher.  Elle 
paraît  voir  et  entendre,  mais  ses  facultés  mentales  sont  comme 
frappées  d’étonnement,  et  lorsqu’elle  cherche  à  exprimer  une  idée, 
elle  ne  fait  que  balbutier  d’abord  des  syllabes  isolées  et  mal  articu¬ 
lées.  La  sensibilité  générale  est  conservée,  la  déglutition  n’est  que 
gênée,  l’état  général  n’offre  rien  d’inquiétant.  Une  application  de 
cataplasmes  sînapisés  autour  des  mollets  et  une  révulsion  établie 
sur  le  canal  digestif  suffisent  pour  faire  disparaître  tous  ces  sym¬ 
ptômes  de  compression  cérébrale,  et  au  bout  de  quarante-huit 
heures  madame  Maria  reprend  ses  habitudes  de  vie  ordinaire. 

On  a  pu  remarquer  cependant  que  chacune  des  attaques  qui 
viennent  d  être  décrites  a  contribué  à  aggraver  la  situation  de  cette 
monomaniaque.  La  nature  de  son  délire  est  restée  la  même,  elle 
éprouve  les  mêmes  hallucinations  ,  mais  le  champ  de  ses  facultés 
s  est  rétréci,  elle  s’exprime  avec  moins  de  facilité  et  marche  à 
grands  pas  vers  la  démence. 
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La  prononciation  est  encore  moins  nette  que  pendant  le  cours 
de  l’année  précédente,  la  claudication  à  droite  est  plus  évidente 
que  par  le  passé  ;  écoulement  involontaire  de  l’urine,  même  pen¬ 
dant  la  journée. 

Pendant  le  cours  de  sa  soixante-quinzième  année,  madame  Maria 
est  presque  habituellement  malpropre;  elle  ne  peut  plus  monter 
seule  sur  son  lit,  elle  marche  avec  plus  de  lenteur  que  par  le  passé 
et  elle  est  placée  a  l’infirmerie.  Elle  mange  encore  seule,  mais  ou  est 
obligé  de  lui  présenter  le  pain  et  les  autres  aliments  tout  coupés  ; 
elle  n’est  plus  capable  de  s’habiller  seule  ,  elle  reste  presque  con¬ 
stamment  assise  à  la  même  place  ;  elle  manœuvre  mal  sa  jambe 
droite  et  bredouille  en  parlant. 

A  soixante-quinze  ans  deux  mois,  elle  est  atteinte  d’une  double 
pneumonie  et  elle  succombe  après  avoir  gardé  le  lit  pendant  cinq 
jours.  Cette  phlegmasie  avait  été  traitée  par  des  potions  émétisées 
et  par  des  applications  vésicantes. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  dure-mère  est  exempte  d’altération; 
il  n’existe  aucun  produit  morbide  dans  l’intervalle  des  feuillets  de 
l’arachnoïde  cérébrale. 

La  pie-mère  qui  recouvre  l’hémisphère  cérébral  droit  se  laisse 
enlever  sans  difficulté  ;  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  observation. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  est  dépouillé  de  ses  enveloppes 
avec  la  même  facilité,  mais  aussitôt  que  sa  surface  est  mise  à  dé¬ 
couvert,  on  aperçoit  en  arrière  vis-à-vis  là  face  supérieure  du  lobule 
postérieur  une  sorte  de  dépression  lichénoïde  de  près  de  deux 
centimètres  d’étendue  d’avant  en  arrière,  et  dont  la  forme  peut 
être  comparée  à  celle  d’une  oreille  humaine  ;  sa  couleur  est  d’un 
jaune  de  rouille  :  on  se  figure  au  premier  abord  que  cette  espèce 
d’enfoncement  correspond  à  un  foyer  d’hémorrhagie  localisé  très- 
ancien,  et  recouvert  par  une  cicatrice  celluleuse  de  la  nature  de 
celles  qu’on  a  comparées  à  des  peaux  de  chamois.  , 

En  disséquant  avec  des  aiguilles  fines  et  sous  une  bonne  loupe 
la  production  jaunâtre  qui  recouvre  comme  une  peau  l’espace  dé¬ 
primé,  on  s’aperçoit  tout  de  suite  qu  elle  n’est  pas  seulement 
appliquée  à  la  substance  cérébrale  comme  le  serait  une  fausse 
•  membrane  qui  aurait  été  déposée  entre  la  pie  mère  et  les  circon¬ 
volutions  ;  elle  envoie  au  contraire  par  sa  face  interne  et  par  sa 
circonférence  des  prolongements  ramifiés  dans  l’intérieur  de  la 
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substance  cérébrale  :  on  peut  comparer  ces  prolongements  à  la 
matière  des  bourbillons  dans  les  anthrax.  On  acquiert  donc  ainsi 
la  certitude  que  la  membrane  que  Ton  supposait  avoir  pris  nais¬ 
sance  à  la  surface  d’un  caillot  de  sang  extravasé  est  au  contraire 
une  production  véritablement  interstitielle,  faisant  corps  avec  le 
tissu  même  du  cerveau,  qui  reflète  une  teinte  rouge  dans  le  voisi¬ 
nage  de  cette  cicatrice. 

Les  coupes  que  l’on  pratique  avec  ménagement  dans  l’épaisseur 
des  parties  altérées  achèvent  de  démontrer  que  le  travail  de  l’in¬ 
flammation  ne  s’est  point  borné  uniquement  à  la  substance  corti¬ 
cale  superficielle,  car  les  couches  de  substance  nerveuse  située  au- 
dessous  de  1  écorce  pseudo-membraneuse  qui  représente  une  peau 
à  V extérieur,  sont  molles  et  comme  empâtées  par  un  produit  moi¬ 
tié  liquide,  moitié  filamenteux  :  la  trame  du  cerveau  est  désorga¬ 
nisée  de  la  sorte  dans  la  profondeur  d’un  demi-centimètre  à  un 
centimètre. 


On  trouve  dans  ce  même  hémisphère,  vis-à-vis,  mais  en  dehors 
de  la  couche  optique,  un  foyer  de  ramollissement  du  volume  d’un 
petit  œuf  de  pigeon.  La  substance  nerveuse,  dans  cette  région,  est 
désorganisée  et  mêlée  à  un  liquide  dont  la  couleur  tire  sur  le  brun 
jaunâtre  :  aux  yeux  des  personnes  qui  assistent  à  l’autopsie,  cette 
altération  aurait  pris  naissance  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  dont 
le  caillot  aurait  été  résorbé. 

Le  lobe  cérébral  droit  est  partout  à  l’état  normal.  Le  cervelet  et 
la  protubérance  annulaire  sont  à  l’état  sain. 


Etudes  microscopiques.  — -  Nous  examinons  au  microscope  l’es¬ 
pece  de  peau  de  chamois  qui  a  été  rencontrée  à  la  superficie  du 
lobule  postérieur  gauche,  le  tissu  filamenteux  qui  s’y  rattachait  et 
qui  se  ramifiait  dans  le  parenchyme  du  cerveau,  la  matière  humide 
qui  empâtait  l’intérieur  des  circonvolutions  cérébrales;  enfin  le  dépôt 
de  couleur  brunâtre  qui  correspondait  à  la  couche  optique  gauche. 
, .  J& f10.  rane  de  couleur  chamois  offre  la  consistance  et  l’organisa- 
.  0°?  ce!lulaire  ’  ePe  ^sse  v°ir  dans  l’épaisseur  de  sa  trame  : 

1  des  îlots  deglobules  sanguins  rabougris,  accumulés  les  uns  contre 
ti'prpU  reS.  e  .co  orés  par  de  1  hématosine  jaunâtre  ;  c’est  à  cette  ma* 
ibondm^lpf U  emfmnieson  &SpeCt  Cham°is  ;  â°  elle  contient  en 
?  eux  et  dessinés  comme  des  myriades  de  points  transpa- 
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rents;  5°  elle  est  parsemée  de  grands  disques  granuleux  qui  repré¬ 
sentent  les  disques  agminés  de  l’inflammation.  Plusieurs  de  ces 
grands  globules  se  détachent  en  relief  comme  de  petites  vessies  à 
enveloppes  rouillées;  les  granules  qu’ils  recèlent  dans  leur  intérieur 
s’élèvent  jusqu’à  quarante  ;  4°  on  voit  sur  les  bords  de  la  prépara¬ 
tion  quelques  petits  disques  plats ,  ponctués  et  grisâtres  qui  ont 
appartenu  à  la  substance  grise  corticale. 

Les  filaments  qui  sont  situés  au-dessous  de  cette  première 
écorce  pseudo-membraneuse  et  qui  représentent  les  grumeaux  du 
bourbillon  dans  les  anthrax  sont  faciles  à  diviser  à  l’aide  de  fines 
aiguilles  ;  ainsi  préparés,  ils  sont  faciles  à  éclairer  et  à  étudier  sous 
la  lentille  microscopique. 

Ils  sont  composés,  comme  les  fausses  membranes,  de  fibres  fibri¬ 
neuses  coagulées.  Lorsqu’on  les  comprime  légèrement  sous  une 
lamelle  de  mica,  on  en  voit  sortir  un  liquide  séreux  très-clair  et 
très-abondant.  Ils  éjaculent  en  même  temps  un  flot  de  granules 
sphériques  transparents  et  en  tout  semblables  à  ceux  qui  rem¬ 
plissent  les  disques  granuleux  de  l’inflammation. 

Ils  sont  aussi  parsemés  de  ces  mêmes  disques  granuleux  dont 
plusieurs  se  détachent  pour  venir  nager  dans  les  courants  du 
liquide  séreux  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

A  ces  filaments  fibrineux  tiennent  encore  des  débris  de  fibres 
nerveuses  et  un  certain  nombre  de  paillettes  arrondies  et  ponctuées 
qui  appartiennent  à  la  substance  nerveuse  corticale. 

Le  magma  ,  qui  semble  représenter  à  l’œil  nu  le  détritus  des 
circonvolutions,  contient  absolument  les  mêmes  éléments  que  la 
matière  filamenteuse  du  bourbillon,  mais  la  lymphe  coagulée  s’y 
trouve  rare,  tandis  que  les  fibres  nerveuses  et  surtout  les  corpus¬ 
cules  de  là  matière  nerveuse  prédominent  partout;  cependant  les 
granules  et  les  disques  ponctués  tiennent  encore  une  place  consi¬ 
dérable  dans  cette  espèce  de  bouillie. 

La  substance  cérébrale  située  au-dessous  du  foyer  ressemble  à 
de  la  substance,  saine.  Elle  n’est  point  désagrégée  :  en  effet,  elle  se 
compose  de  grosses  torsades  appartenant  à  la  substance  grise  ; 
de  fibres  longues  et  renflées  en  pipettes,  d’espace  en  espace,  mais 
elle  contient  encore  les  granules  de  l’inflammation  et  de  grands 
disques  grisâtres  non  ponctués  que  je  crois  être  des  jeunes  cellules 
destinées  à  former  avec  le  temps  des  cellules  granulées. 
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La  substance  cérébrale  qui  avoisine  à  l’extérieur  les  bords  de  la 
dépression,  et  dont  la  teinte  rouge  a  été  déjà  signalée,  présente 
encore  en  apparence  une  consistance  assez  ferme. 

Lorsqu’on  la  comprime  légèrement  sous  une  lamelle ,  il  s’en 
échappe  cependant  une  sorte  de  plasma  liquide  abondant,  char¬ 
riant  des  globules  sanguins  devenus  libres  et  extravasés. 

On  distingue  dans  cette  substance  des  vaisseaux  volumineux, 
tortueux,  très-ramifiés  et;  tendant  par  leur  nombre  à  intercepter 
les  rayons  lumineux. 


Plusieurs  d  entre  eux  sont  dilatés  et  comme  variqueux  ;  leur 
cavité  ou  l’espèce  de  panse  qu’ils  représentent  contient  des  glo¬ 
bules  sanguins  empilés  et  comme  empâtés  par  une  matière  jaunâ¬ 
tre  qui  a  dû  appartenir  a  l’hématosine. 

11  existe  au  dehors,  sur  leur  trajet,  d’immenses  traînées  de  gra¬ 
nules  moléculaires  roussâtres  mêlés  à  des  globules  sanguins 
émaciés.  Des  disques  granuleux  parfaitement  accentués  parsèment 
déjà  la  trame' nerveuse,  mais  les  disques  grisâtres  non  ponctués 
sont  surtout  très-répandus  dans  cette  région  du  foyer  morbide  et 
des  sphérules  granulées  n’auraient  pas  tardé,  si  le  sujet  eût  conti¬ 
nué  à  vivre,  à  prendre  naissance  dans  ces  mêmes  disques. 

La  substance  cérébrale  ramollie,  située  en  dehors  du  noyau  de 
la  couche  optique  gauche,  est  étudiée  avec  soin.  Les  fibres  ner- 
veuses  y  abondent  ;  elles  sont  pour  la  plupart  libres  et  désagré- 
gees.  Efies  se  présentent  sous  trois  aspects.  Les  unes  sont  minces 
et  dehees  comme  des  fils.  Les  autres  sont  larges  et  plates  comme 
des  lanières,  les  autres  sont  granulées  et  formées  de  grains  ran¬ 
ges  en  collier  comme  dans  les  noctochs;  elles  se  laissent  entraîner 
par  1  eau  distillée  qu’on  introduit  par  capillarité  au-dessous  des 
lamelles  qui  recouvrent  les  préparations  et  se  laissent  très-bien 
voir  par  transparence. 

rrprtpiiPeïïi'lf enc0re  ?ans  Ces  PréParali°ns  des  globules  de  sang 
nées  »  1  defo.rme?’  des  S'eliules  moléculaires,  des  cellules  agmi- 

iaunâ.rTÏd-  01rttres’  carrés  de  ««ne  colorée®  en 
jaunâtre  et  disséminés  parmi  les  globules  du  sang 

la ^iUBlrdestlUli!S,Sri!,âtreS’  ««^nulées,  raboteuses,  de 

lamZ"  uf  recn,  !  r  puS  Se  ™ienl  e"“re  ™  les  bords  des 

amelles  ,u.  recouvrent  les  pièces  que  nous  décrivons  maintenant; 
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ces  globules,  comparés  à  ceux  d’un  abcès  dont  nous  avions  re¬ 
cueilli  le  liquide  le  matin,  nous  paraissent  offrir  les  mêmes  carac¬ 
tères  qu’eux  et  représenter  les  globules  du  pus. 

En  explorant  les  différentes  régions  de  ce  ramollissement,  nous 
tombons  toujours  sur  les  mêmes  éléments  :  quelquefois  les  carrés 
de  cholestérine  sont  soudés  par  un  côté  et  forment  par  leur  réu¬ 
nion  bout  à  bout  de  longues  planchettes  qu’on  pourrait  comparer 
à  des  gousses  allongées  et  étroites  de  plantes  légumineuses. 

Des  expansions  vasculaires  dilatées  et  obstruées  par  des  amas  de 
globules  sanguins  se  ramifient  dans  les  environs  de  ce  foyer  inflam¬ 
matoire. 

I.  Le  foyer  déprimé ,  lichénoïde,  à  surface  couleur  de  rouille,  à 
couches  profondes  ramollies,  mélangées  à  des  prolongements  de 
cellulosité,  dont  nous  venons  d’étudier  tous  les  éléments  ,  donne 
l’idée  la  plus  exacte  des  conditions  où  se  trouvent  les  différentes 
régions  des  foyers  d’encéphalite  locale  chronique  à  ta  période  de 
cicatrisation  pseudo-membraneuse  non  encore  entièrement  achevée. 

II.  Le  foyer  de  ramollissement  qui  avait  son  siège  en  dehors  de 
la  couche  optique,  sur  le  même  hémisphère  cérébral  de  cette  an¬ 
cienne  hallucinée,  peut  donner  une  idée  de  l’état  où  se  trouvent  les 
foyers  d’encéphalite  locale  chronique  dans  la  période  qui  précède 
la  formation  du  tissu  cellulaire  accidentel. 

III.  Il  est  vraisemblable  que  le  foyer  superficiel  et  pseudo-mem¬ 
braneux  à  l’extérieur  a  commencé  à  se  former  vers  la  soixante- 
neuvième  année  de  la  malade,  lorsqu’elle  a  commencé  à  délirer,  à 
se  plaindre  dés  vexations  de  Palula,  à  présenter  des  symptômes 
d’embarras  dans  la  prononciation,  des  symptômes  d ’ affaiblissement 
dans  la  jambe  droite  ;  toutefois  cette  encéphalite  chronique  n’ex¬ 
citait  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vie  organique  ;  l’état 
inflammatoire  local  a  dû  persister  ensuite  jusqu’à  la  mort,  se  cica¬ 
trisant  à  sa  surface,  s’étendant  en  profondeur  du  côté  de  la  sub¬ 
stance  blanche. 

IV.  Le  foyer  d’encéphalite,  qui  n’était  encore  qu’à  l’état  de  ra¬ 
mollissement,  a  vraisemblablement  commencé  à  prendre  naissance 
dans  le  cours  de  la  soixante-quatorzième  année,  lorsqu’on  s’aper¬ 
çut  que  madame  Maria  devenait  sujette  à  des  attaques  de  torpeur 
intellectuelle,  que  la  démence  commença  à  se  déclarer,  que  la 
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gene  de  la  parole  fit  des  progrès,  que  la  paralysie  de  la  jambe 
droite  frappa  tout  le  monde  et  que  la  malade  se  trouva  presque 
dans  l’impossibilité  de  retenir  son  urine.  L’action  de  cette  nouvelle 
altération  inflammatoire  sur  tout  l’organisme  se  fit  sentir  d’une 
manière  marquée  et  des  plus  défavorables.  Madame  Maria  put  ce¬ 
pendant  continuer  à  se  lever,  à  faire  quelques  tours  de  promenade 
dans  les  préaux,  à  bien  digérer  sa  nourriture,  mais  elle  n’aurait 
pas  tardé  neanmoins  a  arriver  à  la  période  où  des  escarres  se  for¬ 
ment  habituellement  au  siège  de  la  plupart  des  paralytiques,  lors¬ 
qu’elle  succomba  à  l’influence  d’une  pneumonie  incidente. 

V.  On  s’était  attaché,  dès  le  moment  où  madame  Maria  nous 
avait  été  confiée,  à  lutter  contre  le  développement  de  l’hémiplégie . 
On  avait  eu  soin  de  ne  lui  accorder  qu’une  quantité  modérée  de 
nourriture,  de  lui  tirer  du  sang  chaque  fois  que  la  gêne  de  la  pa¬ 
role  et  l’embarras  des  idées  augmentaient;  son  ventre  était  tenu 
toujours  libre  ;  enfin  on  ne  craignait  pas  de  recourir  à  une  médica¬ 
tion  antiphlogistique  et  révulsive  beaucoup  plus  active  lorsque  des 
symptômes  de  recrudescence  inflammatoire  semblaient  annoncer 
que  les  milieux  enflammés  tendaient  à  se  congestionner  davantage. 


Cent  quarante-septième  observaton.  -  A  vingt-trois  ans,  accès  de  manie  promptement 
sum  dune  profonde  démence;  continuation  de  la  démence  pendant  cinquante-quatre 
ans  A  soixante-dix-sept  ans,  atteinte  de  diarrhée,  et  persistance  d’un  état  très-marqué 
de  faiblesse  apres  la  cessation  de  là  diarrhée, :  mort  après  trente-huit  jours  d’un  épuise¬ 
ment  graduel  mais_exempt  dé  souffrance.- A  la  surface  du  lobule  cérébral  postérieur 
gauche  large  foyer  jaunâtre,  d’apparence  pseudo-membraneuse  au-dessous  de  la  piè- 
mere;  deux  godets  avec  ramollissement  de  la  substance  blanche  dans  le  centre  ovale 
de  Vieussens,  a  gauche,  petite  cavité  dans  le  corps  strié  gauche,  teinte  ocreuse  de  trois 
circonvolutions  a  droite.  -  Nombreux  granules,  nombreux  disques  agminés,  globules 
de  pus  et  globules  sanguins  au  sein  des  principaux  foyefs  inflammatoires. 

,  Madame  Claudine,  âgée  de  soixante-dix-  sept  ans,  a  fait  un  séjour 
de  près  de  trente-six  ans  dans  la  maison  de  Charenton,  et  déjà  elle 
était  atteinte  de  démence  depuis  dix-huit  ans,  lorsqu’elle  y  fut 
placée.  Sa  taille  est  assez  élevée,  grêle  et  élancée,  sa  figure  fine, 
son  crâne  bien  développé.  Le  dérangement  de  sa  raison  est  sur¬ 
venu  a  la  suite  d’une  perte  de  fortune  considérable;  l’aliénation 

S  nn  lt  ?  JS? -f ndant  qU6lqUe  temps  les  caractères  de  la  manie, 
et  un  état  dhebetement  prématuré  a  succédé  très-vite  à  l’exalta- 
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Depuis  l’âge  de  soixante  ans,  madame  Claudine  est  calme;  mais 
toutes  les  conceptions  de  son  intelligence  ont  été  complètement  an¬ 
nulées  :  elle  ignore  son  nom,  ne  paraît  pas  comprendre  le  sens  des 
questions  qu’on  lui  adresse  et  passe  ses  journées  à  marcher  sans 
but  dans  les  cours  de  l’établissement  ;  souvent  elle  perd  ses  chaus¬ 
sures,  ses  vêtements,  et  ne  s’aperçoit  pas  que  ses  pieds  et  sa  poi¬ 
trine  ne  sont  plus  protégés  contre  l’intempérie  des  saisons;  ori  est 
donc  obligé  de  la  suivre  des  yeux,  de  la  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  et  de  pourvoir  à  tous  ses  besoins,  dont  elle  n’a  plus  la 
conscience. 

En  général,  madame  Claudine  jouit  d’une  très-bonne  santé  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  jours  d’été;  mais  elle  est  sujette,  à  l’au¬ 
tomne  et  au  printemps,  chaque  année,  à  des  accidents  diarrhéi¬ 
ques  qui  cèdent  d’habitude  après  quarante-huit  ou  soixante  heures 
de  régime  et  de  soins  :  la  fréquence  de  ces  indispositions  nous 
a  obligé,  toutefois,  depuis  longtemps,  à  laisser  cette  dame  à  de¬ 
meure  dans  une  infirmerie. 

Au  commencement  d’octobre  1854,  diminution  des  forces,  pâ¬ 
leur  du  visage,  plusieurs  selles  liquides  en  vingt-quatre  heures  ;  on 
prescrit  l’usage  des  boissons  gommeuses,  des  demi-lavements  avec 
addition  de  laudanum,  une  alimentation  très-légère.  La  diarrhée 
cesse,  puis  reparaît  pendant  environ  huit  jours;  madame  Claudine 
est  tenue  couchée  et  soumise  au  traitement  qui  a  été  adopté  dès  le 
début  de  sa  maladie  ;  la  diarrhée  cesse  d’une  manière  définitive. 

Du  10  octobre  au  10  novembre,  les  forces  de  cette  dame  vont 
en  s’épuisant;  madame  Claudine  est  pâle,  couchée  sur  le  dos;  elle 
tient  ses  yeux  tout  grands  ouverts,  ne  manifeste  ni  souffrance  ni 
réaction  fébrile,  mais  n’avale  ses  potages  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté;  on  croit  même  deviner  qu’elle  refuse  avec  intention  de 
se  les  laisser  introduire  dans  la  bouche. 

Elle  est  trop  faible  pour  se  tenir  assise  sur  un  fauteuil,  mais  elle 
peut  changer  ses  bras  de  place  et  porter  ses  mains  à  la  tête;  on 
irrite  les  pieds  avec  des  sinapismes,  on  remplace  les  potages  tantôt 
par  du  lait  sucré,  tantôt  par  du  bouillon. 

La  mort  a  lieu  le  18  novembre;  depuis  trois  jours  cette  malade 
avale  à  peine  même  quelques  gouttes  de  tisane  et  de  bouillon, 
mais  elle  n’est  point  dans  le  coma,  et  ses  derniers  moments  ne 

-  Caimeil,  II.  21 
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sont  point  annoncés  par  les  angoisses  qui  précèdent  souvent  la  pé¬ 
riode  de  l’agonie. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  se  brisent  sans  diffi¬ 
culté,  l’aspect  de  la  dure-mère  cérébrale  n’offre  rien  à  noter;  les 
cavités  arachnoïdiennes  sont  vides. 

Tous  les  troncs  artériels  qui  circulent  dans  l’épaisseur  de  la  pie- 
mère,  soit  à  la  base  de  la  masse  cérébrale,  soit  dans  la  profondeur 
des  scissures  interlobaires,  sont  larges  et  convertis  en  autant  de 
tuyaux  durs  et  crétacés;  cette  incrustation  calcaire  se  retrouve 
dans  des  vaisseaux  d’un  calibre  beaucoup  plus  ténu. 

La  pie-mère,  légèrement  résistante  et  épaissie,  se  sépare  sans 
aucune  difficulté  de  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux. 

Le  lobule  cérébral  postérieur  gauche  présente  sur  sa  région  su¬ 
périeure  et  un  peu  externe  une  teinte  jaune  et  une  altération  con¬ 
sidérable.  En  fixant  toute  son  attention  sur  ce  point,  on  s’aperçoit 
que  le  relief  de  plusieurs  circonvolutions  est  représenté  mainte¬ 
nant  par  une  sorte  d’entonnoir  ou  de  creux  dont  l’étendue  est  de 
six  centimètres  d’avant  en  arrière,  de  six  centimètres  d’un  côté  à 
l’autre.  Le  fond  de  cet  entonnoir  est  recouvert  et  voilé  par  une 
trame  très-mince,  teinte  en  jaune  clair,  dont  les  contours  vont  se 
perdre  dans  l’épaisseur  des  circonvolutions  qui  circonscrivent  ce 
vaste  foyer  de  désordre.  On  juge  que  cette  trame  repose  sur  un 
fond  de  substance  blanche,  que  sa  face  externe  a  dû  être  recou¬ 
verte  par  la  pie-mère,  que  ses  bords  se  continuent  avec  l’élément 
qui  constitue  la  substance  corticale.  Les  coupes  que  l’on  pratiqué 
sur  cette  région  indiquent  que  la  substance  corticale  qui  avoisine 
ce  foyer  est  molle  et  parfois  rougeâtre;  la  substance  blanche  qui 
correspond  au  centre  de  cette  altération  manque  de  consistance  : 
on  continue  la  dissection  de  ce  lobe. 

On  trouve  en  avant  du  noyau  médullaire  qui  est  connu  sous  le 
nom  de  centre  ovale  de  Vieussens  un  foyer  de  ramollissement  d’un 
demi-céntimètre  de  long;  il  existe  en  arrière  de  ce  même  centre 
un  enfoncement  jaunâtre  d’un  centimètre  et  demi  d’étendue,  qui 
paraît  correspondre  à  un  second  foyer  de  ramollissement;  il  existe 
enfin  au  milieu  du  corps  strié  gauche  une  petite  cavité  de  couleur 
violacée  de  la  largeur  d’une  semence  de  lentille. 

À  droite,  sur  la  face  externe  du  lobule  cérébral  postérieur  trois 
circonvolutions,  qui  sont  a  peine  ratatinées,  réfléchissent  à  leur  sur- 
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face  une  couleur  jaune  de  bile.  Leur  élément  nerveux  est  en  partie 
remplacé  par  une  mince  pellicule  qui  se  ridé  sous  la  pression  d’un 
corps  mousse,  et  qui  va  se  perdre  par  sa  circonférence  avec  la 
trame  même  des  circonvolutions  saines  :  ces  circonvolutions  pa¬ 
raissent  cependant  molles  et  piquetées  de  rouge.  Les  coupes  que 
l’on  pratique  en  cet  endroit  dénotent  l’existence  d’uné  altération 
moins  avancée  que  celle  qui  existait  sur  le  lobe  gauche,  mais  en 
tout  semblable  par  sa  nature. 

Le  reste  de  cet  hémisphère  cérébral  est  sain. 

Les  teintes  extérieures  du  cervelet  tirent  sur  le  rose  mêlé  de 
jaune.  La  protubérance  annulaire  est  saine. 

Tous  les  foyers  précédemment  décrits  sont  étudiés  avec  soin, 
soit  à  la  loupe,  soit  à  l’aide  de  bonnes  lentilles  microscopiques. 

Études  micr-o  scopiques.  ■ —  La  trame  pelliculaire  qui  recouvre 
l’enfoncement  du  lobe  gauche  est  examinée  la  première. 

Le  liquide  qui  en  suinte  est  clair  et  abondant.  Il  est  surnagé 
par  une  poussière  de  granules  fins  et  bien  accentués,  par  des  glo¬ 
bules  de  sang  plats  et  altérés  sur  leurs  bords,  par  des  nuées  de 
disques  agminés  volumineux  et  déjà  foncés  en  couleur,  par  des  glo¬ 
bules  de  pus  hyalins  et  très-réguliers,  par  quelques  filets  nageants 
de  fibres  cérébrales. 

Quant  à  la  trame,  sa  transparence  est  parfaite;  ce  qui  prédo¬ 
mine  dans  sa  texture,  c’est  une  magnifique  chevelure  dé  fibrés 
nerveuses  longues,  entières  et  serpentant  de  cent  manières  diffé¬ 
rentes.  Les  filaments  semblent  accouplés  deux  à  deux,  et,  dans 
leurs  innombrables  ondulations,  ils  s’éloignent  fréquemment  pour 
se  rapprocher  ensuite  ;  mais,  après  avoir  formé  de  nombreuses  no¬ 
dosités,  parfois  ils  se  terminent  par  un  coude  représentant  un 
demi-fer  à  cheval. 

Ces  fibres  doivent  être  tenues  par  un  coagulum  fibrineux,  car 
elles  restent  à  la  même  place  et  on  voit  dans  leur  voisinage  des 
granules  moléculaires,  des  disques  granuleux,  des  globules  de 
sang,  des  globules  de  pus  et  des  tubes  vasculaires. 

La  portion  la  plus  molle  de  la  substance  corticale  voisine  du  foyer 
forme  une  coulée  transparente.  Elle  foisonne  de  granules  molécu¬ 
laires,  de  disques  agminés,  de  globules  sanguins,  de  globules  de 
pus;  les  fibres  cérébrales  y  sont  libres  et  rares. 

La  substance  corticale  rosée  est  moins  molle,  et  parcourue  par 
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des  anses  vasculaires;  on  y  voit  des  îles  de  globules  sanguins  colo¬ 
rés  en  rouge,  des  globules  agminés  rares,  petits,  difficiles  à  voir, 
des  granules  très-fins,  quelques  globules  de  pus  rares  et  dissémi¬ 
nés,  des  fibres  nerveuses  empâtées  dans  l’ensemble  de  la  prépa¬ 
ration. 

La  substance  corticale  du  grand  foyer  situé  à  droite,  sur  le  lo¬ 
bule  postérieur,  a  un  aspect  de  pus  laiteux  et  grenu  sous  le  verre 
de  la  loupe  ;  son  examen  est  des  plus  faciles,  vu  la  transparence  de 
sa  coulée  sous  la  lentille  microscopique. 

On  y  voit  :  T  des  fibres  nerveuses  chevelues  et  libres  ;  2°  des 
myriades  de  granules;  5°  des  disques  agminés  innombrables; 
4°  des  globules  sanguins  ;  5°  des  globules  de  pus  épars.  Une  goutte 
d’eau  qui  est  introduite  par  capillarité  au-dessous  de  la  lamelle  de 
verre  qui  couvre  la  préparation  produit  une  sorte  de  cataclysme  : 
alors  les  fibres,  les  globules  du  pus,  les  disques,  se  dégagent  et 
s’ébranlent  pour  former  des  courants;  il  est  donc  facile  de  bien 
juger  des  proportions  de  chaque  élément  morbide. 

La  substance  blanche.,  que  les  pellicules  recouvrent  est  mollasse  : 
elle  contient  des  chevelures  de  fibres  très-belles  et  non  interrom¬ 
pues  dans  leurs  parcours  ;  des  globules  sanguins  intacts  et  de  très- 
petits  disques  agminés  peu  nombreux. 

Le  foyer  rosé  et  lenticulaire  du  corps  strié  gauche  laisse  voir  des 
fibres  nerveuses  entières  très-fines  ;.  des  granules  moléculaires  et 
de  petits  disques  agminés,  des  globules  sanguins. 

Les  deux  foyers  du  centre  ovale  gauche  sont  remplis  d’une  sorte 
de  détritus  d’aspect  gommeux  :  il  est  formé,  1“  de  globules  san¬ 
guins  plats  et  altérés  ;  2°  de  disques  agminés  gros,  lourds,  rouillés  ; 
5°  de  granules  moléculaires;  4°  de  fibres  détachées,  les  unes 
droites,  tortueuses,  les  autres  roulées  en  cercle  ;  5°  d’un  certain 
nombre  de  globules  de  pus  :  ces  objets  nagent  sur  un  liquide  abon¬ 
dant  et  clair. 


Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Le  cœur  est  petit,  soudé 
d  ancienne  date  au  péricarde.  La  crosse  de  l’aorte  est  dilatée  et 
incrustée  de  matière  terreuse. 


Les  gros  intestins  contiennent  des  matières  dures  ;  la  membrane 
muqueuse  embrasse  étroitement  quelques-uns  de  ces  tampons  de 
^  fecale;  sur  un  point  elle  est  rouge,  usée  et  même  perfo- 
lee,  ainsi  que  les  autres  membranes  intestinales  ;  mais  il  ne  s’est 
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point  encore  effectué  d’épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le 
rectum  représente  une  énorme  poche  et  il  se  trouve  déformé  par 
l’accumulation  des  fécès.  La  rate,  le  foie,  l’utérus,  ne  sont  pas 
lésés. 

I.  Le  vaste  enfoncement  dont  les  contours  se  dessinaient  comme 
ceux  d’un  entonnoir,  à  la  surface  du  lobule  cérébral  postérieur 
gauche,  sur  madame  Claudine,  était  partout  tapissé  par  une  couche 
celluleuse  jaunâtre.  Cette  production  recouvrait  un  fond  de  sub¬ 
stance  cérébrale  ramollie  et  mélangée  aux  produits  granuleux  de 
l’inflammation  ;  cet  emplacement  devait  donc  correspondre  à  un 
foyer  d’encéphalite  local  en  voie  de  cicatrisation. 

IL  Ce  foyer  avait  dû  commencer  par  réfléchir  la  couleur  rouge 
ou  violacée  qui  avait  été  notée  dans  le  petit  foyer  inflammatoire  du 
corps  strié  gauche;  il  avait  dû  représenter  ensuite  un  centre  de 
ramollissement  comparable  et  au  petit  foyer  qui  siégeait  en  avant 
du  centre  ovale  gauche  et  au  foyer  un  peu  plus  grand  qui  siégeait 
en  arrière  de  ce  même  espace,  puis  un  moment  était  venu  ou  il 
avait  dû  se  recouvrir  d’une  fausse  membrane  celluleuse  :  il  est 
vraisemblable  toutefois  que  des  couches  de  substance  corticale 
avaient  été  détruites  daiis  cette  espèce  d’ulcération  par  la  conti¬ 
nuité  du  travail  inflammatoire. 

III.  La  mince  pellicule  couleur  de  bile  se  ridant  sous  la  pression 
des  aiguilles  à  disséquer  et  recouvrant  quelques  circonvolutions 
ramollies  du  lobule  postérieur  droit  du  cerveau  aurait  fini  par  s’é¬ 
paissir  si  madame  Claudine  eût  pu  prolonger  davantage  sa  carrière; 
elle  s’était  organisée  sous  les  mêmes  influences  que  la  cicatrice  du 
lobule  cérébral  gauche  :  l’inflammation  tendait  donc  à  multiplier 
ses  centres  d’action  dans  l’appareil  nerveux  encéphalique  de  cette 
vieille  démente. 

IV.  Dans  ce  cas,  la  phlegmasie  avait  dû  s’avancer  partout  avec 
une  grande  lenteur,  car  on  ne  s’était  pas  même  aperçu  chez  cette 
dame  que  les  fonctions  du  mouvement  fussent  sérieusemènt  com¬ 
promises.  Cet  aveu  pourra  sembler  d’autant  plus  étonnant  que  le 
nombre  des  foyers  inflammatoires  qui  ont  été  découverts  dans 
l’hémisphère  cérébral  gauche  de  cette  malade  n’était  pas  moindre 
de  quatre;  mais  l’exploration  fonctionnelle  est  parfois  très-difficile 
à  mener  à  bien  sur  les  déments  dont  la  constitution  est  affaiblie 
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comme  l’intelligence  :  il  est  sûr  enfin  que  quelques  malades  con¬ 
tinuent  à  marcher,  à  déplacer  leurs  jambes  dans  leur  lit,  à  se  ser¬ 
vir  de  leurs  mains  pour  manger  ou  pour  arranger  leurs  couver¬ 
tures,  bien  que  leur  cerveau  soit  le  siège  d’un  certain  nombre  de 
foyers  d’encéphalite  locale  chronique  même  avec  ramollissement 
de  l’élément  nerveux. 

Cent  quarante-huitième  observation.  —  A  soixante-quatorze  ans,  affaiblissement  rapide 
des  principales  facultés  intellectuelles;  à  soixante-seize  ans  affaiblissement  de  tout  le 
système  musculaire,  oblitération  toujours  croissante  de  l’intelligence  ;  à  soixante-dix- 
sept  ans,  agitation,  disposition  à  la  violence,  accès  de  tremblement  vers  les  bras;' 
augmentation  de  la  paralysie  incomplète  des  quatre  membres.  A  soixante-dix-sept  ans 
dix  mois,  attaque  comateuse  momentanée;  a  soixante-dix-sept  ans  Onze  mois,  nou¬ 
velle  attaque  apoplectiforme  àvec  alternatives  de  convulsions  et  de  contracture,  et 
;  mort.  —  Doubles  concrétions  fibrineuses  et  taches  de  sang,  dans  les  cavités  de  l’arach¬ 
noïde  cérébrale.  Deux  vastes  foyers,  d’encéphalite  locale  avec  production  celluleuse  à 
la  surface  de  chaque  lobule  cérébral  postérieur,  ramollissement  de  la  voûte,  de  la  cloi¬ 
son  et  de  la  surface  ventriculaire  vis-à-vis  des  couches  optiques  et  des  corps  striés, 
yaste  ramollissement  de  l’hémisphère  cérébelleux' droit. 

M.  Pierrot,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  est  d’une  taille  élevée  et 
doué  d’une  constitution  très-forte  pour  un  âge  aussi  avancé.  Il  a 
constamment  vécu  dans  l’aisance,  a  toujours  évité  les  excès  et  n’a 
jamais  fait  de  maladie  grave.  En  1793,  il  a  été  dénoncé  et  empri¬ 
sonné  plusieurs  fois  et  a  fini  par  subir  une  condamnation  à  mort. 
Il  s’attendait  à  monter  sur  l’échafaud  d’un  moment  à  l’autre, 
lorsqu’il  fut  sauvé  par  un  hasard  tout  à  fait  imprévu  et  sur  lequel 
personne  n’avait  compté  :  à  partir  de  cette  époque,  il  est  devenu 
sombre  et  il  a  même  offert  par  instants  quelque  chose  de  vague  dans 
les  idées  ;  cependant  il  n’en  a  pas  moins  rempli  jusqu’à  sa  soixante- 
treizième  année  un  emploi  qui  nécessitait  une  certaine  activité  et 
une  certaine  tenue  dans  l'intelligence. 

Pendant  le  cours  de  sa  soixante-quatorzième  année,  sa  mémoire 
et  en  général  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ont  subi  un  affai¬ 
blissement  rapide  autant  que  considérable  ;  bientôt  il  s’est  trouvé 
absolument  incapable  de  vaquer  au  soin  de  ses  affaires  ;  un  peu  plus 
tard,  il  n’était  même  plus  en  état  de  veiller  à  la  conservation  et 
au  soin  de  sa  personne,  et  on  s’est  vu  dans  la  nécessité  de  le  lever, 
le  vêtir,  l’approprier,  de  le  faire  manger  comme  un  enfant.  Du 
reste,  il  ne  paraissait  pas  souffrant,  conservait  son  embonpoint  et 
ne  sortait  jamais  de  ses  anciennes  habitudes  de  bienveillance  et  de 
douceur. 
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A  soixante-seize  ans,  la  démence  se  complique  d’un  commence¬ 
ment  d’affaiblissement  de  tous  les  agents  musculaires  :  la  démarche 
est  chancelante  ;  les  deux  pieds  effleurent  à  peine  le  sol  chaque  fois 
que  M.  Pierret  fait  un  effort  pour  changer  de  place.  Les  bras 
manquent  d’adresse,  la  prononciation  est  difficile  à  comprendre. 
Les  principales  fonctions  physiques  continuent  à  s’exécuter  avec 
une  parfaite  régularité,  mais  l’oblitération  de  l’intelligence  fait  des 
progrès  rapides. 

Au  commencement  de  la  soixante-dix-septième  année,  le  calme 
est  remplacé  par  une  disposition  à  l’impatience.  Ce  malade  est  de¬ 
venu  irritable,  colère,  difficile  à  soigner.  Lorsqu’on  l’empêche  de 
satisfaire  ses  volontés  déraisonnables,  il  pousse  des  cris  et  cherche 
à  donner  des  coups.  Il  est  devenu  sujet  aussi  à  des  attaques  de 
tremblement,  qui  affectent  surtout  les  bras,  dont  les  retours  sont 
variables,  mais  dont  la  durée  n’est  jamais  longue  :  ces  accidents 
n’entraînent  point  la  perte  de  la  connaissance.  La  gêne  de  la  parole 
persiste,  la  difficulté  de  la  progression,  l'affaiblissement  des  mem¬ 
bres  thoraciques,  ont  augmenté  plutôt  que  diminué  ;  cependant 
M.  Pierret  effectue  encore  quelques  mouvements  de  peu  d’étendue. 

A  soixante-dix-sept  ans  dix  mois,  sorte  d’attaque  comateuse.  Le 
décübitus  a  lieu  sur  le  dos,  la  sensibilité  générale  est  émoussée  ;  il 
existe  de  l’accélération  dans  le  pouls,  de  la  chaleur  a  la  peau,  un 
degré  d’injection  considérable  à  la  face;  M.  Pierret  ne  fait  aucun 
effort  pour  remuer  ses  membres  et  il  paraît  menacé,  d’asphyxie. 
Au  début  de  ces  accidents,  il  est.  tombé  sur  le  parquet  de  toute  sa 
hauteur  et  s’est  fait  à  la  région  sourcilière  une  plaie  de  deux  centi¬ 
mètres  environ  de  largeur.  Une  saignée  copieuse  que  l’on  pratique 
au  bras  et  l’excitation  produite  à  la  peau  par  une  application  de 
sinapismes  dissipent  promptement  les  phénomènes  qui  viennent 
d’être  mentionnés;  mais,  à  partir  de  ce  jour,  M.  Pierret  a  dû  rester 
habituellement  couché. 

Ce  malade  a  vécu  encore  près  d’un  mois.  Six  jours  avant  la  mort, 
une  recrudescence  s’est  de  nouveau  manifestée  du  côté  du  cerveau. 
D’abord  on  a  noté  de  la  somnolence,  l’émoussement  de  la  sensi¬ 
bilité  tactile,  des  alternatives  d  agitation  automatique  ou  d’immo 
bilité,  de  la  contracture  dans  les  bras,  des  secousses  de  tressa  il!  ; 
ment  dans  les  tendons,  une  réaction  fébrile  accompagnée  de  gêne 
dans  les  actes  respiratoires,  ensuite  un  état  complètement  coma- 
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teux  pendant  dix-huit  heures.  L’agonie  a  été  surtout  signalée  par 
1  accélération  et  la  violence  des  mouvements  du  thorax.  Une  appli¬ 
cation  de  douze  sangsues  aux  tempes,  de  nombreuses  applications 
de  sinapismes,  n’ont  apporté  aucune  amélioration  dans  les  condi¬ 
tions  de  ce  paralytique. 

Autopsie  cadavérique.  —  L’embonpoint  général  est  conservé,  il 
existe  un  commencement  d’œdème  du  côté  des  bourses  et  aux  pieds. 

Le  crâne  ne  présente  aucun  défaut  de  conformation,  les  os  en 
sont  durs,  friables,  exempts  d’injection. 

.  La/ace  externe  de  la  dure-mère  adhère  d’une  manière  assez  in¬ 
time  à  la  face  interne  de  la  voûte  crânienne. 

Il  existe,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  la  partie  de  la  cavité 
arachnoïdienne  qui  correspond  aux  deux  tiers  antérieurs  de  chaque 
hémisphère  cérébral,  une  pellicule  pseudo-membraneuse  que  sa 
ténuité  rend  comparable  à  une  toile  d’araignée,  qui  paraît  formée 
par  une  matière  fibrineuse  décolorée  et  qui  adhère  légèrement  au 
feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde.  Sur  deux  ou  trois  points,  cette 
production  accidentelle  est  soulevée  par  des  taches  de  sang,  et,  vers 
la  région  temporale,  l’arachnoïde  pariétale  qui  lui  a  donné  nais¬ 
sance  est  comme  ponctuée  de  points  sanguinolents  :  on  n’aperçoit 
point  d  ecchymoses  semblables  sur  les  autres  surfaces  où  elle  est 
encore  appliquée. 

-  La  pie-mère  cérébrale  est  le  siège  d’une  légère  infiltration  sé¬ 
reuse;  elle  se  détache  sans  aucune  difficulté  du  cerveau  et  n’offre 
nulle  part  de  traces  d’adhérences. 


On  aperçoit  sur  chaque  hémisphère  cérébral,  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  et  à  la  superficie  des  lobules  postérieurs,  dans  l’étendue 
d  un  pouce  de  chaque  côté  à  peu  près,  une  plaque  qui  réfléchit  à 
1  extérieur  une  teinte  jaune  serin.  En  entamant  ce  double  foyer 
d  alteration  au  moyen  d’un  bistouri,  on  constate  que  la  substance 
corticale  a  été  en  partie  remplacée,  sur  ces  deux  points,  par  une 
membrane  celluleuse  tirant  sur  le  gris,  à  mailles  fines  et  lâches  : 
au  point  ou  la  substance  cérébrale  tend  à  redevenir  saine,  elle 

offre  pourtant  encore  un  reflet  jaunâtre  très-prononcé. 

“ri°Uî-S  !eS  autres  r?gions  des  hémisphères  cérébraux,  la  sub¬ 
stance  corticale  présentait  à  sa  surface  extérieure  une  teinte  gri- 

pe,ites  et  les  anf“‘- 
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A  l’intérieur,  cette  même  substance  offrait  différentes  nuances 
de  coloration  :  les  teintes  rosées  prédominaient  dans  son  tissu,  où 
l’on  notait  pourtant  aussi  des  reflets  tirant  sur  le  jaune  et  sur  le 
gris  sale  ;  sa  consistance  ne  s’éloignait  pas  du  type  normal. 

La  substance  blanche  était,  au  contraire,  peu  consistante  sans 
être  désorganisée;  elle  était  le  siège  d’une  vive  injection,  et  même 
parsemée  de  ponctuations  rouges  qu’on  aurait  pu  prendre  pour  des 
ecchymoses,  mais  qui  étaient  formées  par  des  agglomérations  de 
vaisseaux  très-rapprocbés  vers  les  endroits  que  nous  désignons. 

Les  deux  ventricules  latéraux  contenaient  delà  sérosité  limpide, 
mais  en  petite  quantité. 

La  cloison  transparente,  la  voûte  à  trois  piliers,  la  superficie  de 
chaque  corps  strié  et  de  chaque  couche  optique,  du  côté  des  cavités 
ventriculaires,  étaient  dans  un  état  complet  de  désorganisation  et 
de  ramollissement  :  il  n’était  pas  possible  de  porter  le  manched  un 
scalpel  sur  toutes  ces  parties  sans  s’exposer  à  en  produire  la  des¬ 
truction. 

La  pie-mère  cérébelleuse  était  généralement  injectée  dans  toute 
l’étendue  des  hémisphères  du  cervelet. 

Il  s’était  formé  en  outre  vers  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère 
cérébelleux  droit  un  foyer  de  ramollissement  de  près  d  un  pouce 
de  surface  sur  trois  lignes  environ  de  profondeur.  En  portant  le 
dos  d’un  bistouri  sur  ce  vaste  foyer,  on  réduisait  la  substance  ner¬ 
veuse  en  unë  sorte  de  pulpe  molle  et  jaunâtre.  Une  ligne  dessinée 
en  zigzag,  d’un  jaune  plus  marqué  encore,  séparait  les  tissus  ma¬ 
lades  d’avec  la  substance  blanche  que  le  ramollissement  avait 
épargnée. 

La  moitié  gauche  du  cervelet  était  intacte,  mais  injectée  et  mol¬ 
lasse. 

La'  protubérance  annulaire,  le  bulbe  rachidien  et  la  moelle  spi¬ 
nale  étaient  seulement  un  peu  moins  fermes  que  dans  1  état  sain. 

Plusieurs  points  cartilagineux  se  remarquaient  dans  l’épaisseur 
des  troncs  vasculaires  qui  apportent  le  sang  à  l’appareil  encépha¬ 
lique. 

Les  deux  poumons  paraissaient  emphysémateux,  mais  sains  sous 
tous  les  autres  rapports. 

Le  cœur  était  volumineux;  le  ventricule  gauche  était  épais, 
charnu,  très-résistant  à  la  compression. 
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Les  valvules  aortiques  étaient  devenues  cartilagineuses  et  des 
points  d’ossification  s’étaient  même  formés  dans  leur  épaisseur 
Les  cavités  intérieures  du  cœur,  la  surface  interne  de  la  crosse 
de  l’aorte,  étaient  rouges  et  parsemées  de  taches  comme  pétéchiales; 
tous  les  organes  abdominaux  étaient  à  l’état  physiologique. 


I.  Il  nous  semble  inutile  de  produire  de  nouveau  ici  les  preuves 
qui  serviraient  à  démontrer  que  les  deux  plaques  jaunâtres  qui  s’é¬ 
taient  formées  chez  cet  homme,  à  la  surface  des  deux  lobules  cé¬ 
rébraux  postérieurs,  avaient  dû  y  prendre  naissance  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  double  travail  inflammatoire  chronique  :  ces  plaques 
offrent  en  effet  les  mêmes  caractères,  la  même  structure  celluleuse 
que  celles  dont  il  a  été  fait  mention  dans  les  quatre  observations 
précédentes,  et  elles  correspondaient  comme  elles  à  un  fond  de 
substance  cérébrale  jaunâtre  et  ramollie;  il  est  donc  bien  certain 
qu  elles  représentaient  aussi  des  foyers  d’encéphalite  chronique 
locale  en  voie  de  cicatrisation. 


IL  L’existence  de  ces  foyers  n’avait  point  encore  été  prévue  dans 
ce  cas  pendant  la  vie  du  malade,  et  l’on  avait  pensé  que  les  trou¬ 
bles  intelleetuéls,  que  l’embarras  de  la  langue,  que  l’affaiblisse¬ 
ment  des  bras,  l'incertitude  de  la  démarche,  qui  avaient  attiré 
l’ attention  des  médecins  vers  la  soixante-seizième  année  de  M .  Pier- 
ret,  avaient  été  occasionnés  chez  lui  par  une  simple  périencéphà- 
lite  chronique  diffuse;  mais  il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que 
l’inflammation  avait  dû  envahir  dès  le  principe  toute  l’épaisseur 
d’un  certain  nombre  de  circonvolutions  et  qu’elle  ne  s  était  point 
bornée  à  ramper  à  leur  surface.  Les  épiphénomènes,  notés  vers  la 
soixante-dix-septième  année,  et  qui  ont  surtout  consisté  en  des 
attaques  de  tremblement  du  côté  des  bras,  permettent  de  supposer 
seulement  que  la  phlegmasie  se  ravivait  de  temps  à  autre  d’un 
côté  comme  dé  l’autre,  et  ces  recrudescences  expliquent  pourquoi 
la  substance  nerveuse  était  encore  à  l’état  de  ramollissement  au 
fond  des  deux  foyers,  tandis  que  la  résorption  l’avait  fait  dispa¬ 
raître  et  remplacée  par  une  sorte  de  trame  membraneuse  du  côté 
de  la  pie-mère. 


i  l  L  <Le/T F  de  ravissement  qui  a  été  signalé  à  la  surface  du 

o  e  cerebelleux  droit  sur  ce  paralytique  correspondait  également 

a  un  foyer  d  encéphalite,  et,  si  M.  Pierret  n’eût  point  succombé 
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aussitôt,  cet  emplacement  n’eût  pas  manqué  d’offrir  par  la  suite 
l’aspect  d’une  cicatrice  celluleuse.  11  n’est  pas  possible  d’indiquer 
à  point  nommé  T  époque  où  ce  désordre  avait  commencé  à  se  for¬ 
mer  mais  la  teinte  jaune  de  la  substance  cérébelleuse  ramollie  in¬ 
dique  que  le  travail  inflammatoire  devait  déjà  remonter  tout  au 
moins  à  quelques  semaines  ;  il  avait  donc  commencé  vraisembla¬ 
blement  à  se  développer  pendant  la  violente  attaque  comateuse 
qui  avait  été  notée  un  mois  environ  avant  la  mort  de  cet  aliéné, 
mais  il  n’avait  pas  pu  être  diagnostiqué/attendu  que  les  membres 
du  côté  gauche  étaient  déjà  depuis  longtemps  réduits  à  une  im¬ 
puissance  presque  absolue  par  la  paralysie. 

IV.  Quant  au  ramollissement  du  septum  ventriculaire,  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  de  la  superficie  des  corps  striés  et  des  cou¬ 
ches  optiques,  il  a  dû  prendre  naissance,  ainsi  que  les  concré¬ 
tions  fibrineuses  de  l’arachnoïde,  pendant  les  six  derniers  jours  de 
la  vie  de  M.  Pierrot  ;  il  est  sûr  au  moins  que  cette  période  s’est  fait 
remarquer  par  l’accélération  du  pouls,  l’embarras  de  la  respira¬ 
tion,  l’oblitération  de  la  sensibilité  tactile,  une  disposition  con¬ 
stante  à  la  somnolence,  par  des  alternatives  de  contracture  ou  de 
tressaillements  musculaires,  puis  par  un  état  complètement  coma¬ 
teux  ;  la  manifestation  de  tous  ces  accidents  s’explique  bien  par  la 
destruction  des  parties  centrales  du  cerveau  et  par  l’état  où  a  été 
trouvée  la  surface  des  corps  striés  et  celle  des  deux  couches  op¬ 
tiques.  ' 

QUATRIÈMES  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  D'ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE 
SONT  MAINTENANT  REPRÉSENTÉS  PAR  UNE  MEMBRANE  CELLULEUSE  PLUS  OU  MOINS  EPAISSE 

APPLIQUÉE  SUR  UN  FOND  DE  SUBSTANCE  NERVEUSE  RAFFERMIE  OU  MEME  INDURÉE. 

Dans  les  observations  de  cette  catégorie,  les  foyers  d’encéphalite 
qu’on  découvre  à  la  surface  d’un  lobule  ou  de  plusieurs  lobules  du 
cerveau  sont  encore  représentés  par  un  produit  celluleux  plus  ou 
moins  résistant,  et  imitant  le  plus  ordinairement  une  sorte  de 
pièce  pseudo-membraneuse  étèndue  comme  une  peau  sur  l’élé¬ 
ment  nerveux;  mais  cet  élément  a  cessé  dêtre  mou,  et  parfois 
même  il  est  mêlé  à  du  tissu  cellulaire  qui  le  fait  paraître  comme 
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induré,  comme  criant  sous  le  fil  du  scalpel  lorsqu’on  s’efforce  do 
l’inciser.  ue 

L  analyse  microscopique  démontre  que  les  fausses  membranes 
dont  nous  nous  occupons  pour  l’instant  contiennent  absolument 
les  mêmes  éléments  que  celles  qui  recouvrent  des  foyers  de  sub 
stance  cérébrale  ramollie;  il  est  donc  inutile  de  nous  appesantir 
sur  leur  mode  de  structure  et  sur  leur  origine,  qui  ne  peut  être 
qu’inflammatoire.  ^ 

Quant  aux  parties  qui  constituent  le  fond  induré  des  foyers  et 
qui  ont  encore  jusqu a  un  certain  point  l’aspect  propre  à  l’élément 
nerveux.,  il  est  sûr  qu’elies  contiennent  presque  toujours  et  des 
fibres  cérébrales  et  des  corpuscules  de  matière  nerveuse  fonda¬ 
mentale;  mais  ces  éléments  sont  plus  ou  moins  mélangés  de 
nbrilles  cellulaires  de  nouvelle  formation,  et  en  général  l’élément 
nerveux  a  beaucoup  souffert  quand  il  n’a  pas  été  en  grande  partie 
détruit  dans  tous  ces  emplacements;  on  doit  cependant  considérer 
ces  emplacements  comme  autant  de  cicatrices  entièrement  ou  à 
peu  près  consolidées. 


«rom T  observation.  -  A  trente-six  ans,  accès  de  mélancolie  suivi.d’une 

üon  do  df  ,  qUarantetUlt  anS’  n°Uvel  accès  d’alié»»tion  mentale  avec  sensa¬ 

tion  de  douleurs  en  apparence  bizarres  dans  les  doigts  de  pied.  A  quarante-huit  ans  et 
demi,  attaques  convulsives  épileptiformes;  persistance  du  délire  partiel  et  des  sensa¬ 
tions  qm  rendent  la  marche  douloureuse.  A  cinquante-cinq  ans,  eLbarras  deTa  1™ 
3t  gaUCl!e’  atta(iues  épileptiformes  de  plus  en  plus  fréquentes’; 
sm  la  fan  de  la  cmquante-s.xième  année,  affaiblissement  subit;  pendant  trol  iours 
alternaüves  de  somnolence,  de  convulsions  suivies  d’un  état  comateux  dffînTtif  * de 
la  mort.  Une  vaste  érosion  creusée  en  entonnoir  a  pris  la  place  du  lobule  cérébral  pos- 

Une  plaTue  ros  e  et  affîi  d  "T,40”5  SubstanCÛ  nerveuse  sous-jacente  indurée. 

'  hémisphte^ ^Plusil!  noUt  ra”?lllfemei,t  existe  sur  le  lobule  antérieur  du  même 

emisphere.  Plusieurs  petites  cavités  alvéolaires  se  rencontrent  aussi  dans  l’intérieur 
de  ce  lobule.  La  superficie  du  cervelet  est  affectée  de  ramollissement. 

dessinApt°r!Înf  V*  cinJïuanle‘six  ans,  célibataire,  professeur  de 
partie  de  sa  vieil  ^1S^1I?^ué’  a  consacrc  sa  jeunesse  et  la  plus  grande 
S  vtf  act  f  1 le“reS  61  deS  bea“-arts  Doué  d’un 
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mener  de  front  la  musique  et  la  peinture,  il  s’est  décidé  à  renon¬ 
cer  à  la  culture  du  chant  et  s’est  mis  à  peindre  avec  une  ardeur 
qui  lui  a  permis  de  dépasser  très-vite  ses  anciens  camarades.  On 
ne  lui  connaissait  aucun  défaut,  seulement  il  faisait  un  abus  consi¬ 
dérable  du  café  et  passait  des  mois  entiers  sans  vouloir  franchir 
le  seuil  de  son  atelier  dans  la  crainte  de  perdre  quelques  heures. 

A  trente-six  ans,  il  est  atteint  de  lypémanie,  et  passe  plusieurs 
mois  dans  le  découragement  le  plus  absolu.  11  ne  tarda  pas  pour¬ 
tant  à  renoncer  aux  idées  sinistres  qui  constituaient  alors  son  dé¬ 
lire,  et  la  vue  des  tableaux  commencés  dans  son  atelier  achèva  de 
remonter  son  imagination.  Bientôt  il  comprend  qu’il  a  eu  tort  de 
renoncer  jusque-là  au  commerce  dés  hommes,  de  négliger  aussi 
complètement  qu’il  l’a  toujours  fait  ses  intérêts  matériels,  et  il 
consent  à  accepter  le  titre  de  professeur  de  dessin  dans  un  lycée. 
La  manière  dont  il  s’acquitte  de  la  tâche  qu’on  vient  de  lui  confier 
prouve  que  l’équilibre  de  ses  facultés  ne  laisse  rien  à  désirer,  mais 
il  ne  peut  pas  s’empêcher  de  regretter  la  perte  du  temps  qu’il  con¬ 
sacre  aux  élèves. 

A  quarante-huit  ans,  il  achève  de  peindre  un  Christ  mourant 
dont  L’idée  le  poursuit  depuis  dix  ans  et  dont  l’exécution  lui  coûte 
beaucoup  d’efforts.  Désireux  de  se  surpasser  lui-même  dans  ce  nou¬ 
veau  travail,  il  mange  à  peine,  est  toujours  sur  pied,  perd  l’habi¬ 
tude  du  sommeil  et  s’exalte  au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  séparer 
de  sa  toile.  Un  second  accès  d’aliénation  mentale  est  la  conséquence 
de  cette  excessive  contention  d’esprit  et  d’imagination,  et,  comme 
le  désordre  des  idées  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  les  actions 
de  M.  Adolphe,  on  prend  le  parti  de  le  faire  admettre  dans  une 
maison  d’aliénés. 

Cette  dernière  mesure  lui  semble  le  résultat  d’un  complot  monté 
par  des  rivaux  jaloux  de  ses  succès  et  de  sa  gloire,  et  il  soupçonne 
sa  sœur,  qui  a  possédé  de  tout  temps  sa  confiance  et  son  affection, 
de  conspirer  maintenant  contre  son  repos,  de  faire  cause  commune 
avec  ses  ennemis.  A  l’en  croire,  on  ne  sait  qu’inventer  pour  le  tor¬ 
turer  et  pousser  sa  patience  à  bout.  11  éprouve  et  accuse  sans  cesse, 
vers  la  plante  des  pieds,  des  sensations  douloureuses  qui  le  ren¬ 
dent  très-malheureux  et  don  il  rend  compte  à  sa  manière.  Ainsi 
il  est  persuadé  que  des  physiciens-chauffeurs  lui  brûlent  les  pieds 
à  distance,  qu’on  a  recours  à  des  moyens  occultes  pour  lui  écarter 
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violemment  les  orteils  et  l’obliger  à  crier,  qu’on  agit  sur  ses  nerfs 
par  des  influences  magnétiques,  qu’on  s’acharne  à  le  tourmenter 
nuit  et  jour  sans  aucune  pitié.  Les  efforts  que  l’on  fait  pour  le  dis¬ 
suader,  pour  combattre  ses  interprétations  et  ses  raisonnements 
l’irritent,  l’exaltent  et  finissent  par  soulever  des  accès  d’emporte¬ 
ment.  Enfin,  un  jour  qu’on  l’a  perdu  de  vue,  il  tente  de  se  couper 
la  gorge,  mais  on  arrive  encore  assez  à  temps  pour  l'empêcher  de 
se  blesser  grièvement. 

A  quarante-huit  ans  et  demi,  il  est  devenu  sujet  a  des  espèces 
-d’attaques  convulsives  qui  semblent  offrir  les  principaux  caractères 
de  l’épilepsie,  mais  dont  les  atteintes  sont  d’abord  rares  et  en  ap¬ 
parence  peu  sérieuses.  Il  continue  à  être.en  proie  à  toutes  les  tri¬ 
bulations  de  son  délire  sinistre.  Toujours  ombrageux,  défiant,  dif¬ 
ficile  à  vivre,  en  garde  contre  tout  le  monde,  il  se  monte  au  taux 
de  la  colère  et  menace  d’en  venir  à  des  voies  de  fait  aussitôt  qu’il 
est  contrarié  au  sujet  deses  idées  déraisonnables.  Par  moments,  il 
éprouve  une  sorte  de  secousse  de  tressaillement  subit  comme  si 
la  commotion  d’une  forte  étincelle  électrique  se  faisait  tout,  d’un 
coup  sentir  dans  tous  ses  membres.  Devenant  alors  furieux,  il  s’é¬ 
crie  avec  émotion «  Vous  voyez  bien  comme  on  me  traite. . .  Est-ce 
que  mon  domestique  appartiendrait  à  la  sequelle  des  physiciens  et 
des  malfaiteurs?  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  affirmant  qu’il  a 
une  fâcheuse  ressemblance  avec  mon  ancien  proviseur’;  mais  la 
Providence  a  ses  desseins,  et  un  jour  peut-être  il  sera  puni  du  mal 
qu’on  se  plaît  à  me  faire  endurer.  » 


A  cinquante-quatre  ans,  1  aliénation  paraît  devoir  résister  à  tous 
les  moyens  qui  ont  été  employés  pour  la  faire  disparaître.  L’intelli¬ 
gence  a  moins  d’étendue  que  par  le  passé,  mais  les  idées  fixes  sont 
toujours  très-variées  et  très-actives.  Ce  malade  ne  sait  qu’inventer 
pour  se  soustraire  à  l’influence  de  l 'électricité.  Sa  tête  est  comme 
engloutie  dans  une  énorme  turban  composé  avec  des  serviettes  ; 
tous  ses  vêtements  sont  agencés  d’une  façon  tellement  bizarre,  qu’il 
est  difficile  de  le  regarder  sans  rire.  S’il  consent  à  sortir  pour 
aller  a  la  promenade,  il  marche  comme  s’il  posait  les  pieds  sur  un 
brasier  ardent  ;  chaque  mouvement  est  accompagné  de  cris,  d’ex- 

de  ™  démonstaf  “"‘““T  étrange-  Si  0nlui  demande  !e  motif 

de  ces  démonstrations  insolites  et  déraisonnables,  il  se  rénanden 

invectives,  ajoutant  :  «  Vous  e»  parles  bien  à  l'ais’ej  ne Ztî 
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pas  qu’on  fait  courir  des  noix  sous  mes  pieds,  qu’on  me  martyrise 
et  que  ça  finira  mal  !  » 

Le  timbre  de  sa  voix  est  maintenant  changé  :  il  parle  avec  plus 
de  volubilité  et  pourtant  avec  moins  de  liberté  qu’autrefois. 

11  est  décidément  devenu  sujet  à  des  pertes  de  connaissance  sui¬ 
vies  de  chutes  et  d’accès  convulsifs.  Ces  accès  sont  accompagnés 
de  spasmes  des  muscles  de  la  face  et  peuvent  se  reproduire  tout  de 
suite  un  grand  nombre  de  fois.  Ils  sont  les  préludes  d’une  stupeur 
ou  d’une  exaltation  momentanée. 

À  cinquante-cinq  ans.  on  croit  reconnaître  l’existence  d’un  com¬ 
mencement  d’hémiplégie  du  côté  gauche.  M.  Adolphe  continue  à  se 
lever,  à  marcher,  à  se  servir  de  sa  jambe  gauche,  mais  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  s’appuie  à  peine  sur  ce  membre.  Le  bras  du  même  côté 
demeure  souvent  comme  collé  contre  les  côtés;  il  répugne  à  s’en 
servir  et  le  soutient  par  moments  avec  sa  main  droite.  Lorsqu’il 
dépeint  à  sa  manière  les  sensations  qu’il  ressent  dans  le  côté 
gauche,  on  commence  à  entrevoir  qu’elles  pourraient  bien  ne  pas 
appartenir  à  la  classe  des  pures  hallucinations. 

Les  accès  épileptiformes  se  rapprochent  de  plus  en  plus;  la  con¬ 
stitution  tend  à  s’affaiblir. 

Pendant  la  dernière  année  de  sa  vie,  il  remue  à  peine  le  bras 
gauche.  La  main  gauche  est  fléchie  sur  le  poignet  et  les  doigts  con¬ 
tractés  laissent  leur  empreinte  dans  le  tissu  adipeux  de  la  région 
carpienne  ;  ce  n’est  qu’en  provoquant  de  la  douleur  qu’on  parvient 
a  ies  allonger,  et  M.  Adolphe  fait  observer  alors  qu’ils  sont  bien 
réellement  impotents. 

La  jambe  gauche  continue  à  jouir  d’une  certaine  liberté  de  mou¬ 
vement;  M.  Adolphe  peut  l’étendre,  la  plier,  la  faire  agir  en  dif¬ 
férents  sens  avec  assez.de  promptitude.  Il  n’a  même  jamais  cessé 
jusqu’à  présent  de  se  rendre  seul  au  cabinet  d’aisances,  mais  il  se 
tient  mal  en  équilibre  sur  le  côté  gauche.  Le  bras  droit  paraît  con¬ 
server,  ainsi  que  le  membre  abdominal  correspondant,  une  liberté 
complète  d’action.  La  sensibilité  tactile  n’est  éteinte  nulle  part;  la 
santé  générale  est  encore  passable. 

L’avant-veille  de  la  mort,  M.  Adolphe  commença  d’abord  à  se 
plaindre  d’inappétence;  il  eut  coup  sur  coup  plusieurs  évacuations 
alvines  et  se  sentit  trop  faible  pour  sortir  de  son  lit.  Il  consentit  à 
se  laisser  examiner,  répondit  à  toutes  nos  questions  et  but  lui- 
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même  de  la  tisane  et.  du  bouillon.  Vers  la  fin  de  cette  même  jour¬ 
née,  il  éprouva  plusieurs  petites  secousses  épileptiformes  et  dp 
l’abattement. 


La  veille  du  décès,  la  matinée  ne  fut  point  en  apparence  mau 
vaise;  M.  Adolphe  continua  à  accuser  de  la  faiblesse  et  du  dégoût 
pour  la  nourriture,  mais  il  se  tint  encore  pendant  plusieurs  heures 
sur  son  séant.  Dans  1  après-midi,  son  état  s’aggrava  très-prompte¬ 
ment,  et  il  survint  des  alternatives  de  somnolence  et  de  convul¬ 
sions  générales.  Dans  le  cours  de  la  nuit,  l’insensibilité  et  le  coma 
prirent  définitivement  la  place  des  phénomènes  musculaires,  et  la 
vie  s  éteignit  sans  secousse  dans  la  matinée  du  troisième  jour.  La 
diarrhée  n’avait  pas  cessé  depuis  l’instant  où  M.  Adolphe  s’était 
alité  ;  la  cavité  thoracique  ne  put  pas  être  explorée. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  présente  de  belles  dimensions , 
les  os  du  crâne  se  brisent  avec  facilité  ;  ils  sont  injectés  dans  leur 
épaisseur. 

Il  existe  à  la  surface  interne  de  la  voûte  crânienne,  à  droite  et  à 
gauche  de  la  grande  faux  de  la  dure-mère  et  vis-à-vis  le  lobule 
moyen  à  peu  près,  deux  cavités  alvéolaires  assez  larges  pour  rece¬ 
voir  le  bout  du  pouce  ;  ces  deux  enfoncements  sont  occupés  par  des 
bourgeons  celluleux  qui  y  sont  parvenus  en  traversant  les  fibres 
de  la  dure-mère  et  qui  paraissent  provenir  de  la  pie-mère;  cette 
dernière  membrane  est  infiltrée  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
transparente. 


La  dure-mère  ayant  été  renversée  sur  les  côtés  de  la  tête,  et  le 
cerveau  dégagé  de  la  cavité  crânienne,  on  aperçoit  aussitôt  à  droite 
au  niveau  de  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  de  l’hémisphère 
droit  avec  son  tiers  postérieur,  une  dépression  considérable;  sur 
çet  espace,  la  pie-mère  s’abaisse  en  formant  une  sorte  de  tenture 
jaunâtre.  La  pie-mère  étant  enlevée,  on  a  sous  les  yeux  une  espèce 
d  érosion  qui  commence  à  la  dépression  du  lobule  moyen  et  s’étend 
sur  ht  plus  grande  partie  du  lobule  postérieur.  Telle  est  la  profon¬ 
deur  de  cette  sorte  de  dépression  caverneuse,  quelle  s’avance  jus- 
qu  a  la  cavité  du  ventricule  mojen,  dont  elle  n’est  séparée  que  par 
me»rl  Zn,»mfT  *  f1!ucide-  el  quelle  Pourrait  facilement  ad- 
lutions  ont  donc  i  8  dans  son  enfoncement.  Plusieurs  circonvo- 
to~donc  totalement  d.sparu.  Il  s’est  organisé  dans  la  place 
qu  elles  devaient  occuper  une  sorte  de  trame  feutrée  et  tnmenLse. 
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qui  adhère  supérieurement  à  la  pie-mère  et  inférieurement  aux 
fibres  nerveuses  qui  ont  échappé  à  la  destruction.  Cette  produc¬ 
tion  accidentelle  est  teinte  par  une  matière  qui  offre  la  couleur 
jaunâtre  de  rhématosine  altérée  ;  elle  est  même  infiltrée  de  séro  ¬ 
sité  dans  ses  parties  les  plus  épaisses.  La  substance  cérébrale,  au- 
dessous  de  la  production  accidentelle  que  nous  signalons,  est  dégé¬ 
nérée,  filandreuse  et  ferme  comme  une  plaque  condensée.  Elle  est 
exempte  d’injection  vasculaire. 

On  distingue  sur  la  partie  moyenne  et  externe  du  lobule  anté¬ 
rieur  appartenant  à  centième  côté  quatre  petites  fossettes  creusées 
comme  des  petits  godets  dans  des  circonvolutions.  Chacune  d’elles 
logerait  à  peine  un  gros  pois.  Leur  surface,  d’ailleurs  très-lisse,  est 
ferme  et  sans  apparence  de  fausse  membrane.  Lorsqu’on  incise  les 
parois  de  ces  petits  enfoncements ,  on  s’aperçoit  que  la  substance 
nerveuse  réfléchit  une  teinte  dérouillé  jusqu’à  une  certaine  pro¬ 
fondeur. 

Il  existe  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure  de  ce  lobule,  un  peu 
en  dehors,  une  plaque  de  couleur  rosée  dont  la  largeur  égale  celle 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Une  incision  pratiquée  sur  cet  endroit 
met  à  découvert  un  foyer  de  ramollissement.  Les  particules  ra¬ 
mollies  sont  teintes  en  rouge;  celles  qui  se  trouvent  placées  dans 
leur  voisinage  sont  très-injectées.  Le  désordre  s’étend  à  six  milli¬ 
mètres  de  profondeur.  La  pie-mère  adhérait  sur  ce  point  aux  cir¬ 
convolutions  enflammées^ 

L’hémisphère  gauche  ne  participe  aucunement  aux  altérations 
du  lobe  droit.  Ses  vaisseaux  sont  nombreux  et  injectés,  ses  fibres 
blanches ,  dures  et  résistantes  ;  sa  substance  grise  tire  sur  le  rose. 

Il  n’est  pas  facile  d’enlever  la  pie-mère  qui  revêt  le  cervelet.  Elle 
entraîne  partout  avec  elle  une  couche  très-notable  de  substance 
comme  pulpeuse  qui  provient  d’un  ramollissement  superficiel  de 
la  presque  totalité  de  cet  organe.  La  substance  ramollie  est  dif- 
fluente  et  violacée. 

Les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet,  la  protubérance  an¬ 
nulaire,  les  diverses  portions  des  moelles  allongée,  dorsale  et  lom¬ 
baire,  ont  été  regardés  comme  très-sains. 

La  plèvre  costale  droite  est  entièrement  recouverte  par  une 
fausse  membrane  qui  adhère  en  même  temps  à  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  ;  cette  production  morbide  se  sépare  difficilement  des  parties 

Calmeil,  II.  22 


538  DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  CHRONIQUE. 

molles  contiguës.  Lorsque  cette  espèce  de  couenne  a  été  déta¬ 
chée,  la  surface  pleurétique  réflète  une  couleur  rouge  très- 
animée. 

Le  poumon  droit  contient  beaucoup  de  petites  masses  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  en  voie  de  ramollissement.  Son  parenchyme  est 
enflammé  et  facile  à  réduire  en  bouillie  dans  le  voisinage  des 
tubercules. 

Le  poumon  gauche  est  aussi  enveloppé  par  une  sorte  de  dou¬ 
blure  pseudo-membraneuse  et  comme  farci  de  tubercules  peu  volu¬ 
mineux.  Il  est  engorgé  sur  une  multitude'de  points. 

Cavités  du  cœur  dilatées  ;  les  parois  de  cet  organe  sont  molles 
bien  qu’épaissies. 

Le  foie,  la  rate,  l’appareil  urinaire,  sont  à  l’état5 normal. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  comme  spongieuse, 
elle  est  d’un  brun  violet;  ses  vaisseaux  sont  nombreux  et  très- 
apparents. 

Il  existe  dans  l’intérieur  de  l’intestin  grêle  plusieurs  plaques 
d’un  rose  intense  ;  non  loin  du  cæcum,  ces  plaques  encadrent  de 
petits  dépôts  de  matière  tuberculeuse  à  l’état  concret.  Le  cæcum 
réfléchit  une  couleur  ardoisée  sombre  et  uniforme. 

La  membrane  muqueuse  du  côlon  offre  et  des  plaques  enflam¬ 
mées  et  des  taches  rouges  plus  foncées  en  coloration,  et  de  petites 
solutions  ulcéreuses  lenticulaires.  Tout  le  canal  alimentaire  est 
donc  le  siège  d’un  travail  inflammatoire  très-prononcé. 

I.  plus  grande  partie  du  lobule  cérébral  postérieur  droit  avait 
été  remplacée  sur  cet  ancien  monomaniaque  par  une  érosion  tel¬ 
lement  profonde,  qu’il  eût  été  facile  deloger  un  œuf  de  poule  dans 
cette  espèce  d  entonnoir  :  F  absorption  avait  donc  fait  disparaître 
graduellement  et  un  certain  nombre  de  circonvolutions  et  un  noyau 
considérable  de  substance  médullaire  ;  cependant  le  fond  de  cet 
enfoncement  s  était  raffermi  et  il  était  même  représenté  par  une 
substance  de  cicatrice  d  un  aspect  filandreux.  D’autre  part,  il  exis¬ 
tait  entre  la  pie-mère  et  le  tissu  nerveux  induré  une  sorte  de  trame 
tomenteuse  infiltrée  de  sérosité,  et  le  réseau  de  la  pie-mère  se 
trouvait  encore  teint  en  roux,  ainsi  que  cette  même  trame,  par  de 
1  hematosine  altérée  :  tous  ces  caractères  indiquent  que  ce  lobule 
avait  du  etre  longtemps  occupé  par  une  phlegmasie  qui  l’avait  en 
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quelque  sorte  miné  sourdement,  mais  qui  avait  fini  par  s’éteindre 
en  fournissant  un  élément  plastique  pour  la  cicatrice  :  cette  éro¬ 
sion  représente  donc  bien  l’emplacement  d’un  foyer  d’encéphalite 
chronique. 

II.  Si  on  en  doutait  encore,  la  plaque  de  couleur  rosée  qui  a  été 
découverte  aussi  sur  ce  même  malade  vis  à-vis  la  région  antérieure 
du  même  hémisphère  cérébral,  et  qui  correspondait  à  un  foyer  de 
ramollissement  rougeâtre,  ferait  disparaître  toutes  les  incertitudes, 
car  cette  plaque,  qui  adhérait  à  la  pie-mère,  était  entourée  de  toutes 
parts  de  vaisseaux  turgescents  :  elle  réunissait  donc  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  encéphalite  locale  récente  ;  mais  nous  savons  qu’à  la 
longue  ces  caractères  subissent  des  modifications  pour  prendre 
ceux  qui  conviennent  au  mode  inflammatoire  chronique  ;  on  est 
donc  amené  par  l’induction  à  conclure  que  la  vaste  érosion  qui 
occupait  ici  la  place  du  lobule  postérieur  droit  avait  dû  ressembler 
dans  le  principe  à  la  plaque  rouge  du  lobule  antérieur  K 

III.  Il  va  sans  dire  que  les  quatre  petites  fossettes  à  parois  lisses 
qui  étaient  creusées  comme  autant  dé  petites  capsules  non  loin  de 
cette  même  plaque  inflammatoire  avaient  dû  commencer  aussi  an¬ 
ciennement  de  la  même  manière  qu’elle. 

IV.  Les  adhérences  de  la  pie-mère  cérébelleuse  et  la  transfor¬ 
mation  de  la  substance  grise  du  cervelet  en  une  sorte  de  pulpe  de 
couleur  violacée  représentaient  aussi  des  altérations  qu’on  ne  pou¬ 
vait  imputer  qu’à  l’action  d’une  phlegmasie. 

V.  Il  est  vraisemblable  que  les  quatre  petites  cupules  du  lobule 
antérieur  droit  avaient  pris  naissance  avant  tous  les  autres  désor¬ 
dres,  car  leur  concavité  n’offrait  même  plus  de  trace  de  fausse 
membrane,  et  la  substance  cérébrale  environnante  avait  presque 
repris  son  aspect  normal;  la  guérison  de  la  maladie  locale  était 
donc  à  peu  près  achevée. 

VI.  L’altération  du  lobule  postérieur  avait  dû  se  former  peu  de 
temps  après  ces  petits  foyers,  mais  le  travail  de  cicatrisation  y  était 
un  peu  moins  avancé. 

VIL  La  plaque  rouge  du  lobule  antérieur  et  la  phlegmasie -du 
pourtour  du  cervelet  appartenaient  à  une  date  toute  récente. 

Ces  réflexions  ont  été  écrites  à  une  époque  où  je  né  soupçonnais  pas  toutes  les  res¬ 
sources  qu’on  peut  tirer  des  études  microscopiques  :  je  les  livre  à  l’impression  sans  y  - 
rien  changer  '  ,  .  j 


540 


DU  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  CHRONIQUE. 

VIII.  La  formation  du  principal  foyer  inflammatoire  a  dû  conti¬ 
nuer  pendant  plusieurs  années  ;  c’est  elle  probablement  qui  à 
donné  lieu,  dès  la  cinquante-quatrième  année,  à  des  attaques  épi¬ 
leptiques  répétées  et  à  toutes  les  sensations  douloureuses  qui  cau¬ 
saient  l’exaspération  de  ce  malheureux  malade. 

C’est  elle  bien  certainement  qui  a  entraîné  ensuite,  vers  l’âge  de 
cinquante-cinq  ans,  l’hémiplégie  du  côté  gauche;  puis  la  contrac¬ 
ture  du  poignet  gauche  et  la  fréquente  réapparition  des  accès  con¬ 
vulsifs. 

H.  La  formation  du  foyer  inflammatoire  qui  existait  à  l’état 
rouge  en  avant  du  lobe  cérébral  gauche,  la  formation  du  ramollis¬ 
sement  violacé  du  cervelet,  doivent  être  fixées  aux  derniers  temps 
de  la  vie  ;  elles  ont  été  annoncées  d’abord  par  l’abattement  géné¬ 
ral  et  par  le  retour  fréquent  des  attaques  convulsives,  puis  par  les 
alternatives  de  somnolence  et  de. convulsions,  puis  enfin  par  la 
persistance  du  coma. 

X.  Le  diagnostic  des  encéphalites  locales  chroniques  a  été  obs¬ 
curci  dans  le  principe  par  la  nature  du  délire  de  M.  Adolphe. 
Lorsque  ce  malade  a  commencé  h  déblatérer  contre  les  physiciens, 
à  les  accuser  d’exciter  dans  ses  membres  des  secousses,  des  com¬ 
motions  douloureuses ,  à  les  accuser  de  lui  chauffer  la  plante  des 
pieds,  de  lui  écarter  les  orteils,  de  faire  courir  des  noix  sous  ses 
talons  pour  le  contraindre  à  marcher  dune  manière  bizarre,  on 
s  est  figuré  qu’il  était  en  proie  à  de  pures  hallucinations  tactiles 
et  que  les  sensations  qu’il  dépeignait  ne  se  rattachaient  point  à  une 
lésion  matérielle  grave.  Si  cet  homme  se  fut  plaint  de  bonne  heure, 
au  contraire,  de  crampes,  d  engourdissement,  de  fourmillement, 
de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  gauche,  on  n’eût  pas  man¬ 
que  de  rattacher  ces  phénomènes  à  un  commencement  d’altération 
de  la  substance  nerveuse. 


-  A  f  ?-nte-lrois  ans,  fourmillement  dans  le  bras  droit 
ce  même  bras'-  c"  0  aPres>  Par%sie  de  la  sensibilité  tactile  et  du  mouvement,  dans 
ImentLée  la  nar  î  ^  <™*»tion  mentale;  puis  diminution 

“Vec  PerSiStenCe  du  délire‘  A  cinquante-trois  ans  deux 
lano-im  et  mort  à  cinm  C™erlCe’  ddficulté  dans  la  progression,  nouvel  embarras  de  la 

51.  Joseph,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  sous-officier  séden- 
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taire,  est  entre  au  service  dès  l’âge  de  vingt  ans;  il  a  fait  un  grand 
nombre  de  campagnes,  a  supporté  beaucoup  de  fatigues,  mais  n’a 
jamais  été  blessé  qu’à  une  jambe  ;  cette  blessure  a  été  prompte¬ 
ment  cicatrisée  et  n’a  entraîné  aucune  suite  fâcheuse.  Depuis  qu’il 
a  été  admis  parmi  les  vétérans,  il  s’est  marié  et  a  continué  à  jouir 
de  la  meilleure  santé.  Il  lui  arrivait  quelquefois  de  boire  avec  excès 
et  même  de  s’enivrer,  mais  le  plus  souvent  il  se  bornait  à  boire 
le  matin  quelques  petits  verres  d’eau-de-vie  et  ne  se  plaignait  ja¬ 
mais  d’aucune  indisposition. 

Le  20  août  1830,  M.  Joseph  accuse  tout  à  coup  dans  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit  une  sensation  de  fourmillement  douloureux. 
Bientôt  une  douleur  de  tête  des  plus  intenses  complique  cet  état  de 
souffrance,  et  le  bras  droit  se  trouve  frappé  d’immobilité  et  d’in¬ 
sensibilité  au  toucher.  Des  bains  de  pieds  qu’on  s’empresse  d’ad¬ 
ministrer  à  ce  malade  ne  lui  procurent  aucun  soulagement. 

Le  21  août,  une  forte  saignée  est  pratiquée  à  ce  militaire;  les 
accidents  précédemment  décrits  persistent  et  des  signes  de  délire 
commencent  aussi  à  se  manifester  ;  on  s’aperçoit  en  même  temps 
que  la  prononciation  est  excessivement  gênée,  et  la  parole  est  par¬ 
fois  tout  à  fait  impossible,  malgré  tous  les  efforts  que  fait  M.  Joseph 
pour  articuler  quelques  mots. 

Du  21  au  30  août,  les  fourmillements  du  côté  droit,  la  paralysie 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  avait  envahi  la  main  droite, 
disparaissent  d’une  manière  à  peu  près  complète;  mais  il  n’ën  est 
pas  ainsi  du  désordre  des  facultés  intellectuelles,  qui  ne  fait  que, 
s’accroître,  et  on  se  voit  forcé  de  recourir  immédiatement  à  la  sé¬ 
questration. 

Dans  le  cours  du  mois  d’octobre  1830,  l’agitation  est  remplacée 
par  un  affaiblissement  de  la  mémoire,  par  l’oblitération  des  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  par  des  idées  de  découragement.  M.  Joseph 
est  calme  ét  docile;  mais  il  ne  se  croit  pas  malade,  se  plaint  d’être 
injustement  retenu  dans  une  maison  de  fous,  demande  à  retourner 
chez  sa  femme  et  pleure  dès  qu’on  oppose  quelque  résistance  à  ses 
volontés. 

La  démarche  est  mal  assurée,  la  prononciation  embarrassée  la 
constitution  affaiblie  ;  ce  militaire  commence  à  uriner  dans  son  lit 
et  à  contracter  l’habitude  de  la  malpropreté  ;  la  tenue  de  ses  habits 
laisse  beaucoup  à  désirer;  il  perd  ses  cravates,  ses  mouchoirs  de 
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poche,  et  on  est  obligé  de  le  surveiller  et  de  le  soigner  comme  un 
enfant, 

Onze  mois  de  séquestration.  -  M.  Joseph  est  retenu  au  lit  par 
un  état  de  marasme  dont  la  cause  est  jusqu’ici  demeurée  incon¬ 
nue.^  mange  à  peine,  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  paraît  souffrir 
du  cote  de  la  vessie.  Quelquefois  même  il  passe  un  grand  nombre 
d  heures  sans  uriner  ou  il  n’urine  que  goutte  à  goutte.  (Boissons 
emollientesr  lavements  mucilagineux,  alimentation  légère.) 

Dans  le  cours  du  douzième  mois  de  sa  maladie,  M.  Joseph  est 
trouve  un  matin  encore  plus  affaibli  que  d’habitude.  En  explorant 
1  abdomen,  on  s’aperçoit  que  la  vessie  contient  une  énorme  quan¬ 
tité  d  urine  et  on  fait  des  efforts  inutiles  pour  pratiquer  le  cathété¬ 
risme.  Une  ponction  ayant  été  pratiquée  alors  par  le  rectum  la 
vessie  se  trouve  bientôt  vidée,  mais  l’urine  qui  s’écoule  par  l’anus 
est  melee  a  une  quantité  notable  de  pus;  la  mort  a  lieu  quelques 
heures  après  cette  opération. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  conformation  du  crâne  ne  présente 
rien  de  particulier  ;  l’épaisseur  moyenne  des  pièces  osseuses  qui 
concourent  à  former  sa  voûte  est  de  six  millimètres. 

Les  cavités  de  1  arachnoïde  cérébrale  contiennent  à  peine  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sérosité.  " 

.  La  trame  celluleuse  de  la  pie-mère  est  légèrement  épaissie;  cet 
épaississement  doit  être  attribué  à  un  commencement  d’infiltration 
sereuse.  Les  méninges  se  séparent  sans  difficulté  de  la  périphérie 
du  cerveau,  a  droite  comme  à  gauche.  F 

En  jetant  les  yeux  sur  l’hémisphère  cérébral  gauche,  on  aperçoit 
en  arriéré,  -vers  la  région  convexe  etmoyenne  du  lobule  postérieur, 
un  espace  jaunâtre  et  déprimé.  Plusieurs  circonvolutions  ont  subi 
ans  cet  endroit  une  sorte  d’atrophie  avec  amincissement  de  leur 
relief,  elles  sont  en  même  temps  dures  et  comme  cornées.  Lors. 

nënl nèn  riSeKS(U1Vant  leUr profondeur’  »«  juge  quelles  contien. 
wnnt  d  , su!îst®n.ce”erveuse  ;  cette  substance  a  été  remplacée 
fnart  ™  re  d  m(‘ricat‘»n  ‘«menteuse  blanchâtre  formant  un  tissu 
sureu  °ffre,pa**is  des  reflets  de  rouille.  Au  fur  et  à  mê¬ 

le ÏZ2  Z  a  S  la  Profo”deur  de  la  substance  médullaire 
naeTn-a Z,  Sa  C°m,Stance  habituelle;  mais  dans  le  voisb 

nage  de  1  alteration  qui  vient  d’être  mentionnée  la  substance 
blanche  est  ferme  et  difficile  à  diviser.  .  ’  ' suJ)Stance 
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Le  corps  strié  gauche  est  affaissé  et  d’un  jaune  sale  à  l’exté¬ 
rieur;  en  pratiquant  une  coupe  horizontale  dans  son  épaisseur,  on 
donne  issue  à  un  certain  nombre  de  gouttelettes  formées  par  un 
liquide  séreux  trouble  peu  abondant.  Ce  produit  est  contenu  dans 
un  certain  nombre  de  petites  cavités  alvéolaires  en  partie  oblité¬ 
rées  par  un  tissu  fibrillaire  cotonneux  court  et  serré,  qui  est  lui- 
même  infiltré  sur  quelques  points  par  de  la  sérosité;  il  semble 
que  l’ élément  nerveux  ait  en  grande  partie  disparu  de  ce  corps 
strié.  La  substance  blanche  qui  avoisine  ce  renflement  est  conden¬ 
sée  et  difficile  à  couper  par  tranches. 

L’hémisphère  cérébral  droit  est  vaste  et  dans  l’état  le  plus  nor¬ 
mal.  Le  corps  calleux,  le  septum  ventriculaire^  le  trigone  cérébral, 
sont  dans  un  état  de  conservation  parfaite. 

Le  cervelet,  la  protubérance  annulaire,  le  prolongement  rachi¬ 
dien,  ont  été  examinés  avec  un  soin  particulier  ;  ils  sont  exempts 
d’altération. 

Une  vaste  collection  de  pus  blanc  et  crémeux  teint  par  endroits 
de  stries  sanguinolentes  a  pris  naissance  au  sein  des  masses  mus¬ 
culaires  qui  recouvrent  à  droite  comme  à  gauche  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou,  du  dos  et  des  lombes  :  on  soupçonne  d’abord  que 
l’inflammation  qui  a  donné  lieu  à  l’extravasation  dés  liquides  fibri¬ 
neux  qui  ont  servi  à  la  formation  des  liquides  purulents. a  dû  com¬ 
mencer  par  une  vertèbre  ou  par  une  côte,  mais  rien  n’a  établi  que 
cette  supposition  fût  réellement  fondée'. 

Le  cœur  est  exempt  d’altération  ;  le  poumon  droit  contient,  au- 
dessous  de  la  plèvre,  une  cavité  profonde  de  deux  centimètres  et 
large  de  deux  centimètres  et  demi,  d’où  il  s’écoule  quelques  gram¬ 
mes  de  pus  :  on  ne  découvre  aucun  produit  tuberculeux  dans  lés 
autres  emplacements  des  poumons. 

Les  organes  abdominaux  sont  à  l’état  normal. 

I.  Dans  le  fait  précédent,  le  vide  produit  par  la  résorption  de  la 
substance  nerveuse  avait  donné  lieu  à  une  érosion  extérieure,  et  le 
tissu  filamenteux  qui  tapissait  la  surface  de  cet  enfoncement  se 
trouvait  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère.  Dans  le 
fait  que  nous  avons  maintenant  sous  les  yeux,  la  résorption  s’est 
effectuée  au  sein  même  de  la  substance  cérébrale,  et  il  faut  prati- 
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querdes  coupes,  soitdans  l’épaisseur  des  circonvolutions  du  U, 

erebral  gauche,  soit  dans  le  corps  strié  gauche,  pour  mettre  b 
tissu  tomenteux  a  découvert  ;  la  substance  nerveuse  avait  d’ailW 
subi  dans  ces  deux  cas  une  augmentation  de  consistance  très-pro 
noncee  :  ces  alterations  doivent  être  rapprochées  les  unes  des  autres 
comme  appartenant  à  un  même  type  inflammatoire: 

..IL  ?ans  Observation  de  M.  Joseph,  le  foyer  d’encéphalite  qui 
siégé  dans  1  épaisseur  des  circonvolutions  du  lobule  gauche  est 
tout  a  fait  etemt;  l’ulcération  intérieure  est  fermée  etticatrisée 
L  ulcération  intérieure  ou  la  cavité  du  corps  strié  gauche  est  un 
peu  moms-ayancee  vers  la  guérison,  car  le  tissu  comme  cotonneux 
qu  comble  le  vide  est  encore  infiltré  par  un  liquide  trouble*  mais 
ce  liquide  eut  fini  par  disparaître,  et  le  tissu  de  cicatrice  se  serait 
alors  complètement  affermi. 

III.  A  en  juger  par  les  symptômes  qui  se  sont  produits  à  l’exté¬ 
rieur,  la  formation  du  premier  foyer  avait  dû  commencer  un  an 
environ  avant  la  mort  du  malade.  Ces  symptômes  avaient  d’abord 
consiste  d  ailleurs  en  un  fourmillement  du  bras  droit,  en  une  dou¬ 
leur  céphalalgique  intense,  en  une  abolition  delà  sensibilité  tactile 
et  de  la  myotilité  dans  la  main  droite,  en  une  gêne  de  la  parole 
en  un  véritable  délire  ;  puis,  au  fur  et  à  mesure  que  les  fourmille¬ 
ments  du  bras  droit  avaient  diminué,  que  la  paralysie  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  était  devenue  moins  apparente,  l’intensité 
du  déliré  avait  semblé  s’accroître. 

rt  ÏI'  A1  b,-Ut  deJde?ï  “°'S  cependant  l’agitation  s'était  calmée', 
!  ■  T  d<!  8  de,œe“Ce  avaient  commencé  à  prédominer 
d  une  manière  frappante,  l'embarras  de  la  langue  avait  reparu  la 
Wc  e  tad  devenue  dimcüe,  les  sphincters  et  la  LusSon 
dats  l  é.  i  rb  'S  :  œs  phenomènes  annonçaient  une  aggravation 
inflam  ' ,  -  T™311  :  c  alors  Traisemblablement  que  le  foyer 
inflammatoire  du  corps  strié  gauche  s'était  déclaré.  Somme  toute, 

«r?a  rsr* de  la  mérae  ^ 

reHM  wlï™  *  ^  deS  idées  1ui  a™tlfait  considé- 

^ de te ZüZ' certa“‘  bta  des  consé- 
1  tort  de  conZrr  ,  ,  lndammalion  cérébrale  ;  on  avait  donc 

«tateïfr  r118  des  faoullés  avec  une 

aliénai, on  intellectuelle  ordinaire  et  purement  dynamique. 
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VI.  L’application  des  moyens  révulsifs  et  l’emploi  de  la  saignée, 
auxquels  on  s’était  empressé  de  recourir  au  début  des  premiers 
phénomènes  cérébraux,  avaient  dû  contribuer  à  accélérer  les  pro¬ 
grès  de  la  résorption,  au  sein  du  premier  foyer  inflammatoire; 
mais  la  formation  ultérieure  d’un  second  foyer  et  les  altérations 
graves  qui  avaient  pris  naissance  dans  l’ épaisseur  des  muscles  du 
dos  et  de  la  poitrine  ne  pouvaient  qu’entraîner  une  issue  funeste. 

Cent  cinquante  et  unième  observation.  —  Aliénation  méntale  datant  de  plus  de  vingt-cinq 
.ans;  au  début,  exaltation  maniaque;  par  la  suite,  alternatives  de  demi-raison  et  de 
manie  ;  plus  tard,  symptômes  d'une  démence  commençante.  A  soixante-huit  ans,  atta¬ 
que  passagère  d’hémiplégie,  suivie  d’embarras  de  la  langue;  à  soixante-quinze  ans, 
rigidité  dans  lés  mouvements  des  quatre  membres  ;  bientôt,  paralysie  et  rétraction  des 
deux  extrémités  pelviennés,  mort  dans  la  plus  profonde  démence.  —  Au-dessous  et  à 
la  surface  de  chaque  lobule  cérébral  postérieur,  vaste  ulcération,  tapissée  par  une  pro¬ 
duction  celluleuse  jaunâtre  et  imbibée  de  sérosité  ;  ulcération  superficielle  au-dessous 
de  la  pie-mère  cérébelleuse,  à  gauche  ;  induration  de  la  substance  cérébralé  dans  le 
voisinage  des  foyers;  cicatrisés. 

Madame  Hippolyte,  âgée  de  soixante-sept  ans,  est  aliénée  depuis 
plus  de  vingt-cinq  ans  ;  son  fils  a  déjà  éprouvé  plusieurs  accès  de 
manie.  Pendant  une  quinzaine  d’années,  madame  Hippolyte  a  été 
en  proie,  de  temps  à  autre,  à  une  exaltation  intellectuelle  qui  la 
portait  à  parler,  à  changer  de  place,  à  commettre  les  actions  les 
plus  déraisonnables  :  ces  accès  de  délire  étaient  suivis  de  rémit¬ 
tences  plus  ou  moins  longues  pendant  lesquelles  elle  se  montrait 
beaucoup  plus  docile  sans  recouvrer  pourtant  l’usage  complet  de 
sa  raison  ;  à  la  longue,  son  intelligence  s’est  peu  à  peu  affaiblie 
et  les  symptômes  de  la  démence  ont  remplacé, ceux  de  la  manie. 

A  soixante-huit  ans,  elle  a  offert  pendant  quelques  semaines  un 
commencement  de  paralysie  musculaire  dans  tout  un  côté  du 
corps;  ces  accidents  n’ont  pas  persisté,  mais  depuis  cette  époque 
sa  prononciation  s’est  montrée  moins  libre,  et  le  cercle  des  idées 
s’est  de  plus  en  plus  rétréci  :  elle  pouvait  continuer  cependant  à 
travailler  à  la  couture,  à  lire  quelques  pages  dans  ses  livres  de 
piété,  à  faire  sa  partie  de  domino  avec  ses  compagnes.  La  santé 
physique  ne  laissait  le  plus  habituellement  rien  à  désirer. 

A  soixante-quinze  ans,  la  gêne  de  la  parole  est  beaucoup  plus 
marquée  que  par  le  passé,  les  mouvements  des  quatre  membres, 
sans  être  impossibles,  s’accomplissent  en  même  temps  avec  moins 
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de  promptitude  et  de  facilité  , «'autrefois  ;  la  sensibilité  morale  P  , 
tres-emoussee,  Intelligence  comme  engourdie;  cetted”!  ! 

rIe  ^elquesgpas  dans  Sffiÿ 

mais  e  !e  n  est  plus  capable  de  veiller  au  soin  de  sa  personne  ’ 

imn  ss  h  e  “urs,da,celte  “é“e  h  station  debout  derfent 
mpossible  P  bientôt  les  jambes  se  replient  sous  les  cuisses  et  ref 

St  Ire  ,"S  f P°SiÜOn  ;  la  SensMité  de  «es  P-!  *  î 
point  abolie  ;  les  bras  continuent  à  obéir  à  la  volonté;  ils  ne  se  dé 

placent  qu  avec  lenteur;  embarras  de  la  parole,  mastication  et 
déglutition  difficiles,  intelligence  très-affaiblie 

année"  l-LT? ^  ‘e  cours  de  la  «^e- seizième 

i„sm,  î  1  “  ?  ,re,tracüon  des  extrémités  inférieures  a  persisté 
jusqu  a  la  mort,  et,  lorsque  la  vie  fut  éteinte,  on  ne  put  même  nas 
parvenir  à  allonger  les  jambes.  ne  put  meme  pas 

AarorsœcADAv*aiQDE.-Le  crâne  ne  présente  rien  d’extraordi 
ment  unTàT  COBpormation  i  la  tee-mère  cérébrale  est  intime- 
Iveaü  osseuse,,  sur  les  côtés  de  la  grande  faux  du 

ba  pie-mère  cérébrale  est  épaissie,  infiltrée  de  sérosité  d’une 
couleur  opaline  et  grisâtre;  elle  se  détache  sans  difficulté  de  la  sur 
face  des  hémisphères  cérébraux.  unncuitcaetasur- 

tioneStdbmÜIUti0nS  Céréir8leSS°nt  régldièreS  dans  leur  dispos!- 
non  et  d  un  volume  assez  considérable  1 

dessous  "deÜo3  m.asf  e,encéPilali(ïueî  on  aperçoit  en  arrière,  au- 
laire  de  trois  Ir  ?' “le •  Preneur,  une  sorte  de  cavité  capsu¬ 
le  r  centimètres  de  long.  Chacune  de  ces  cavités  dont  la 
circonférence  est  irrégulière  et  tapissée  par  une  trame  celluleuse 

zir:rAK  à  “œ  d'un 

séreux  est  internT"  T  ?epeBS  deS  anfractuosités.  Un  liquide 
qui  recouvre  cesT  entref  a  Pleimere  et  la  membrane  accidentelle 
menSwelu  enPoncements  :  cette  membrane  est  légère- 
sousdacen  e  est  e*T  !  ,eUr  f"U'""aii1"- La  ^stance  nerveuse 
Me. Toute  asubsTanrePhl  de“loration’  mais  d>u“e  fermeté  nota- 
ainsi  affectés^sfhypéréiniée^6  C0Idenue  daBa'a  centre  des  lobules 

un^enfoncemen^'oui  s"  ^  gatee  du  cervelet  est  creusée  par 

gane  ;  cette  ulcération  est"06  JUS<IU  3U  ll0rd  Postérieur  de  l’or- 
uicerat.cn  est  recouverte  par  une  trame  jaunâtre  et 
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située  immédiatement  au-dessous  de  la  pie-mère  cérébelleuse. 

La  teinte  de  la  substance  grise  considérée  dans  les  différents 
points  de  la  masse  encéphalique  ne  paraît  point  s’éloigner  de  l’état 
normal  ;  la  substance  blanche  est  généralement  injectée. 

La  protubérance  annulaire  et  le  prolongement  rachidien  sont  à 
l’état  normal. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  épaissi;  les  poumons  et  les 
plèvres  sont  exempts  d’altération. 

Les  villosités  qui  font  saillie,  à  la  surface  du  duodénum  et  sur 
les  valvules  des  intestins  grêles  réfléchissent  une  teinte  ardoisée. 
Tous  les  autres  organes  sont  jugés  sains, 

I.  Les  larges  enfoncements,  les  espèces  d’érosions  qui  occu¬ 
paient  chez  madame  Hippolyte  et  la  face  inférieure  du  Lobule  gau¬ 
che  du  cervelet  et  la  face  inférieure  des  lobules  postérieurs  des 
hémisphères  cérébraux,  offraient  à  peu  près  la  même  structure 
anatomique  que  ceux  qui  ont  été  étudiés  dans  les  observations  de 
la  catégorie  précédente;  seulement  ils  ne  présentaient  plus  aucun 
vestige  de  substance  nerveuse,  ils  étaient  recouverts  par  une  trame 
celluleuse  plus  résistante,  et  ils  correspondaient,  au  moins  sur  les 
lobules  cérébraux,  à  un  fond  de  substance  médullaire  induré.  Donc 
ces  trois  foyers  ont  du  prendre  naissance,  eux  aussi,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  travail  inflammatoire  local  et  de  longue  durée  ;  on  est 
donc  autorisé  à  les  considérer  comme  la  représentation  d’autant 
d’emplacements  d’anciennes  encéphalites  cicatrisées. 

II.  Les  symptômes  musculaires  qui  ont  été  notés  dans  l’observa¬ 
tion  de  cette  paralytique ,  et  qui  se  sont  révélés  vers  sa  soixante- 
huitième  année  d’abord,  puis  ensuite  pendant  les  deux  dernières 
années  de  son  existence,  indiquaient  aussi  que  les  altérations  en¬ 
céphaliques  qui  donnaient  naissance  à  la  paralysie  appartenaient  à 
la  catégorie  des  affections  chroniques. 

III.  Lorsqu’on  a  noté,  à  soixante-huit  ans ,  un  commencement 
à’ hémiplégie ,  ces  phénomènes  n’ont  été;  accompagnés,  d’aucune 
réaction  fébrile ,  au  bout  de  quelques  semaines,  madame  Hippo¬ 
lyte  a  pu  reprendre  la  plupart  des  habitudes  de  la  vie  ordinaire, 
seulement  on  a  remarqué  chez  elle  la  persistance  d’un  certain  em- 
barras  dans  la  parole  et  un  surcroît  d’affaiblissement  dans  les 
idées. 
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JV.  De  même,  lorsqu’au  commencement  de  la  soixanle-anin 
i  me  annee,  la  paralysie  est  venue  menacer  toutes  les  puissances 
maculaires,  madame  Hippolyte  a  pu  continuer  à  se  lever,  ÎT„ 
g  ,  a  agir  comme  une  personne  qui  aurait  été  à  peu  près  bien 

cnTté  "èt’l  "*  dle  art,'CUlait  l6S  m0ts  avec  bea««4  de  d® 

culte  e  les  mouvements  de  ses  quatre  membres  ne  s’akmpï 
saient  plus  qu  avec  lenteur.  Lorsque,  dans  les  derniers  temps  de 
a™,  ses  deux  jambes,  devenues  immobiles,  se  sont  replS  o„ 

srrr ni  chaieur  à  ia  peau  “ 

ans  le  pouls ,  1  est  donc  bien  certain  que  l’état  fonctionnel  séné 
les  cer  ,trablssait  point  l'existence  d’un  travail  mo’rbid  aTgu 
t  enf ftlreT™”  enCéphali^s  :  Usions  du  mouvem'ntTe- 

grèsuu”l  s’étaTrr’-aU  Ttaire’  Par  lalenleur  de  leurs  pro- 

marTe  cbro"m  65  ^  C6léS  aI«" 

„rZ',Blen.qUe  la  cicatrice  du  cervelet  ait  offert  à  peu  de  chose 
braie  ellZT8  caractères.1ue  les  cicatrices  de  la  substance  céré- 

s&aite  h,df  “  P  ?  nTSWœ  Ia  première  et  se  idrmer  vers  la 
soixante-huitieme  annee,  lorsqu’un  côté  du  corps  a  donné  des  si- 
gnes  d  affaiblissement  à  l’exclusion  de  l’autre. 

s  de"f  Cicatrices  des  Iobules  cérébraux  ont  dû  se  former 

quinzième^année  *  "  déreloppar  la  soixaX 

S  i  W.  T  68  quatre  membres  sont  devenus  en 
deux  fÔvZm  „’„n  86  T  “mmencement  de  paralysie;  mais  ces 

mètee  d’excita&nlri?^  Tlevé  dans  “  ^  a™un  phto- 
fottasdeaSTment  à  d6S dBmTa&TmDanfaqule;  les 

nier  Ifeu  ïjf” lbbe  ^  PâSe’ ne  prenait  plus  en  der- 

sa  maladie  ne  comnorfsh  ,ÎT“®  de  nourriture  1  1»  nature  de 
épargné  les  inconvpnlA  t  Point  une  médecine  active  ;  on  lui  a 

contenté  de  l’entourer  devins  as^dus^”  énergique>  et  on  s’est 
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SECTION  DEUXIEME 

OBSERVATIONS  D’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SIÉGEANT  DANS  L’ÉPAISSEUR  MÊME 
-  DE  LA  MASSE  ENCÉPHALIQUE. 

PRKRIÏÈR.K  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  INFLAMMATOIRES  SONT  ENCORE  REPRÉSENTES  A  LA  VUE  SIMPLE 
PAR  DES  FOYERS  DE  RAMOLLISSEMENT  PÜLPEÜX. 

Les  foyers  d’encéphalite  chronique  profonds  passent  très-sou¬ 
vent  inaperçus  dans  les  autopsies  ordinaires,  lorsqu’ils  n’offrent 
qu’un  demi-centimètre  ou  qu’un  centimètre  de  largeur.  Ils  se  pré¬ 
sentent  souvent  sur  les  tranches  qu’on  pratique  dans  l’épaisseur 
de  la  masse  cérébrale  sous  la  forme  d'une  lacune  ou  d’une  dépres¬ 
sion  humide,  sous  l’aspect  d’un  enfoncement  de  couleur  jaunâtre, 
rosée  oü  violacée.  Très-souvent  ces  enfoncements  sont  multiples 
et  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  fibres  cérébrales  plus  fermes. 

Dans  les  corps  striés,  les  foyers  d’ encéphalite  à  l’état  pulpeux 
décèlent  leur  présence  par  leur  aspect  framboisé,  par  le  défaut  de 
consistance  de  l’élément  nerveux  qui  se  déforme  dès  qu’on  le  com¬ 
prime. 

Dans  le  septum  ventriculaire,  la  voûte  à  trois  piliers,  les  foyers 
d’encéphalite  pulpeux  se  présentent,  ainsi  qu’à  la  surface  des  ven¬ 
tricules  latéraux,  sous  la  forme  d’une  bouillie  plus  ou  moins  cré¬ 
meuse,  mais  diversement  colorée. 

L’inspection  microscopique  peut  seule,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  nous  aider  à  décider  si  la  substance  nerveuse  ramollie  est  oü 
non  affectée  d’inflammation.  On  se  demande  souvent  si  Y  aspect 
crémeux  des  parois  ventriculaires,  de  toutes  les  parties  centrales 
du  cerveau,  ne  doit  point  être  attribué  à  l’influence  de  la  chaleur 
et  de  l’humidité  :  les  études  microscopiques  nous  mettent  aussitôt 
à  même  de  lever  nos  doutes  à  cet  égard. 

La  substance  nerveuse  que  l’on  puise  dans  une  région  réelle¬ 
ment  enflammée  n’est  pas  seulement  désagrégée  ;  elle  contient  en 
outre  des  liquides  extravasés,  des  granules  moléculaires  plus  ou 
moins  nombreux ,  dés  cellules  granulées  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  et  presque  toujours  des  globules  sanguins  déformés  :  en 
explorant  bien  cette  substance,  on  finit  presque  constamment  par 
découvrir  aussi  dans  le  voisinage  ou  dans  l’ épaisseur  des  foyers 


350  .  Dü  «Ai,0LLISSKMENT  CÉRÉBRAL  CHRONIQUE. 

mollissements  Lesra~ 

aucun  de  ces  caractères  de  ces  Produits-, 

Cent  cinquante-deuxième  observation  __  a  '•  « 

ployé  des  postesfnî  deM.!nois:  ancien  em~ 

caractère  doux,  patient  presque  tonin  e,XCCS;  11  était  doué  d’un 
manquait  pas  autrefois  de  portée  Sao^fiî*8011  mtelligence ne 
les  apparences  de  la  force  et  sa  tailla'  SÜt  üon  presente  toutes 

huit  pouces.  Il  a  ioqou^^dïï^  de  dnq  pieds 
vivement  contrarié  vers  l’âo-e  do  mia  !  T6’  maiS  d  a  été  assez 
perdit  presque  en  même  temps  et  ^  ép°que  0Ù  ü 

tif  et  une  somme  dament  assez cnn^  £01  paSSablement  lucra- 
parut  cependant  P2  ^  "  éëtfe^^ 

sur  ses  facultés  menées  dune  —e  défavorable  d’abord  | 

congestio/cérébrï erapparenceTn  ^  une  attei«te  de 

cet  accident,  il  s  est  àp^cu ^ mais’.àl*^te  de 
le  passé  ;  il  accusait,  en  même  terrn^i6  ^  m°mS  bbre  que  par 
dans  les  quatre  membres.  P  ’  ne  sensatlon  de  faiblesse 

de  la  myotilité  :  ü n4iVp°Wtê 1 ™  P?y tldper  dabord  aux  lésions 
et  demi,  car  il  déclara  alors  que  ^es^idées^^  îinquante'cin<ï ans 
perdait  la  mémoire  qu’il  l„i  M  %  ■  s  embrouillaient,  qu’il 
avec  suite.  ’  q  1  lw  devenait  possible  d’écrire  une  lettre 

avait  été  m^r^r  sTfemm? 6reé!ait  d6VenU  irritable> M-  Romble 
et  de  se  jeter  ensuite  par  la  fenêTrtTl^’ S6S  meubles 
fois  aussi  de  tenir  des  prono^n  n  -  U1  etait  arrivé  Plus  d  une 
extravagances  :  hallucinations  très^a  r^a  **  d®  commettre  des 
A  cinquante-six  ans,  M  RombiP  1  a  "  I&  VUe  et  rouïe- 

’  ^16  est  conduit  à  Charenton.il  peut 


DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS.  351 

encore  se  tenir  en  équilibre  sur  ses  jambes,  mais  il  a  besoin  d’être 
soutenu  lorsqu’il  veut  faire  quelques  pas  dans  les  infirmeries.  Les 
deux  bras  et  les  deux  jambes  manquent  de  force;  tout  son' côté 
gauche  paraît  plus  faible  encore  que  le  côté  droit.  La  sensibilité 
est  émoussée  partout  ;  elle  est  presque  éteinte  dans  le  bras  gauche 
La  sensation  d’une  douleur  inattendue  est  presque  toujours  suivie 
d’un  déplacement  brusque  des  membres,  mais  surtout  de  ceux  du 
côté  droit  :  embarras  considérable  de  la  parole. 

Lorsqu’on  interroge  M.  Romble,  il  répond  d’une  manière  con¬ 
venable,  mais  sa  mémoire  se  trouve  souvent  en  défaut.  Ses  idées 
se  succèdent  avec  lenteur,  ses  phrases  sont  courtes  ;  on  voit  que  ses 
facultés  mentales  sont  très-affaiblies. 

Lorsqu’il  est  livré  à  lui- même,  il  tient  parfois  des  propos  dérai¬ 
sonnables.  Quelquefois  il  pleure  en  témoignant  de  l’impatience  • 
dans  d’autres  moments,  il  dit  qu’il  possède  pour  un  million  de 
propriétés  et  qu’il  va  être  élu  président  de  la  république. 

Ce  malade  est  calme  la  nuit;  il  dort  bien;  il  ne  manque  pas 
d  appétit;  on  peut  le  tenir  chaque  jour  assis  pendant  sept  ou  huit 

heures  sur  une  chaise  ou  sur  un  fauteuil, 

4  cinquante-six  ans  un  mois,  M.  Romble  ne  peut  plus  se  tenir 
assis  et  on  est  forcé  de  le  maintenir  constamment  au  lit  Sa  voix 
est  chevrotante,  il  articule  mal  les  finales  de  presque  tous  les 
mots,  il  avale  difficilement  les  substances  alimentaires  ;  il  se  sert 
encore  de  ses  mains,  mais  elles  sont  tremblâmes  et  sa  main  gauche 
ne  se  déplacé  que  lentement  et  après  beaucoup  d’efforts.  La  sensi¬ 
bilité  est  aussi  très-obscure  dans  le  côté  gauche  du  corps. 

La  démence  a  fait  des  progrès  considérables  ;  parfois  M.  Romble 
prend  son  gendre  pour  un  infirmier  et  l'infirmier  pour  son  fils.  Il 
nest  plus  capable  de  retenir. les  noms;  il  ne  distingue  plus  les 
saisons  ;  il  lui  arrive  de  salir  son  lit,  de  renverser  son  urinoir  sans 
avoir  la  conscience  qu’il  fait  mal. 

Il  n’avale  plus  que  des  potages,  mais  son  embonpoint  se  main¬ 
tient  et  sa  santé  générale  n’a  subi  jusqu’ici  aucun  dérangement. 

4  cinquante-six  ans  deux  mois,  symptômes  d’inflammation  in- 
estmale  :  M.  Romble  est  altéré,  il  a  la  langue  sèche  et  fendillée, 
il  rend  dans  l’intervalle  de  chaque  vingt-quatre  heures  des  selles 
liquides,  fréquentes  et  copieuses  :  il  a  la  figure  pâle,  le  pouls  accé¬ 
léré  et  petit;  on  a  la  plus  grande  peine  à  lui  faire  avaler  quelques 
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gorgées  d’eau  de  riz  et  quelques  cuillerées  d’une  potion  lauda- 
nisée. 

Le  troisième  jour  de  cet  état  inflammatoire,  M.  Romble  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos  ;  ses  yeux  sont  ouverts,  il  cherche  vainement  à  arti¬ 
culer  quelques  sons,  ses  mains  sont  agitées  de  tremblements,  il 
fait  de  vains  efforts  pour  avaler  un  peu  de  tisane,  il  se  salit  à  chaque 
instant;  il  ne  reconnaît  plus  ses  enfants  et  rend  le  dernier  soupir 
pendant  qu’on  s’occupe  à  le  changer  de  côté  pour  le  nettoyer. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  épais  et  friables; 
ils  adhèrent  très -intimement,  par  leur  face  interne,  vis-à-vis  de  la 
face  supérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux  à  la  région  cor¬ 
respondante  de  la  dure-mère  cérébrale. 

Cette  dernière  membrane  est  couverte  d’arborisations  vascu¬ 
laires  très-apparentes  vis-à-vis  des  régions  temporales. 

Lorsqu’elle  a  été  incisé  d’avant  en  arrière  et  qu’on  a  mis  en  évi¬ 
dence  le  feuillet  pariétal  de  1  arachnoïde,  on  s’aperçoit  que  ce  feuil¬ 
let  est  tapissé,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  les  points  qui 
correspondent  aux  faces  latérales  du  cerveau  par  une  couche  très- 
mince  de  fibrine  coagulée,  mais  dans  laquelle  on  distingue  déjà  un 
grand  nombre  de  filets  sanguins  finement  intriqués  ;  cette  pellicule 
se  laisse  enlever  sans  difficulté;  il  n’en  est  pas, ainsi  d’une  autre 
couche  d  exsudation  qui  se  trouve  au-dessous  de  cette  fausse  mem¬ 
brane  et  immédiatement  accolée  à  l’arachnoïde,  car  elle  s’évanouit 
aussitôt  qu’on  la  touche  avec  des  aiguilles. 

Tous  les  vaisseaux  artériels  qui  rampent  à  la  surface  inférieure 
du  cerveau  tous  les  tubes  secondaires,  qui  ont  pour  destination 
de  porter  le  sang  dans  la  masse  cérébrale,  sont  larges,  durs  et 
aciies  a  briser  ;  ils  sont  complètement  incrustés  de  sels  terreux. 

Une  cerlame  quantité  de  liquide  séreux  et  presque  transparent 
existe  a  letat  d’infiltration  dans  le  réseau  celluleux  de  la  pie-mère, 
tant  sur  les  régions  supérieures  de  l’encéphale  qu’à  la  base  de  cet 
organe;  cette  pie-mère  se  détache  sans  aucune  difficulté  des  circon¬ 
volutions  P.prpkr-olao 
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sanguins  prouvent  qu’ils  s’étendent  à  plusieurs  lignes  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’élément  nerveux  ;  quatre  de  ces  petites  infiltrations  ont 
pris  naissance  à  la  surface  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

Une  incision  profonde,  s’avançant  d’arrière  en  avant,  est  prati¬ 
quée  tout  d’abord  dans  la  profondeur  du  centre  ovale  de  ce  même 
hémisphère;  cette  incision  ne  tarde  pas  à  mettre  à  découvert  un 
foyer  inflammatoire  des  mieux  caractérisés,  et  à  l’aide  de  coupés 
transversales,  on  achève  de  se  convaincre  que  toute  la  partie  cen¬ 
trale  du  lobule  moyen  est  affectée  de  ramollissement. 

En  effet,  la  substance  blanche  qui  se  trouve  placée  au-dessus  de 
la  partie  moyenne  du  ventricule  droit  est  humide,  facile  à  réduire 
en  bouillie  et  comme  marbrée  de  plaques  violettes;  la  substance 
blanche  des  lobules  antérieur  et  postérieur  participe  à  ce  défaut 
de  consistance  et  à  cette  imbibition  d’hématosine,  mais  il  est  à  peu 
près  impossible  d’assigner  à  point  nommé  les  limites  du  travail 
inflammatoire;  on  estime  toutefois  que  certains  emplacements, 
qui  offrent  des  teintes  violacées  plus  tranchées,  contiennent  encore 
du  sang  à  l’état  d’infiltration  globulaire. 

Lorsque  le  ventricule  latéral  droit  a  été  ouvert,  on  peut  con¬ 
stater  que  le  travail  inflammatoire  commençait  à  se  propager  à  la 
substance  du  corps  strié  ;  il  existe  en  effet  dans  l’épaisseur  de  ce 
renflement  des  taches  d’un  violet  foncé  et  qui  paraissent  formées 
par  la  présence  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  ;  la  substance 
nerveuse  du  corps  strié  n’est  cependant  point  encore  ramollie. 

Des  coupes  successives  et  horizontales  que  l’on  pratique  avec 
soin  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  mettent  en 
évidence  plusieurs  petites  dépressions  alvéolaires  de  peu  d’éten¬ 
due,  mais  dont  les  intervalles  paraissent  représentés  par,  de  la 
substance  blanche  teinte  en  violet  et  évidemment  ramollie  ;  ces 
altérations  ont  encore  leur  principal  siège  au  centre  du  lobule 
moyen  ;  les  fibres  cérébrales  qui  appartiennent,  soit  au  lobule  an¬ 
térieur,  soit  au  lobule  postérieur  de  cethémisphère  ne  sont  cepen¬ 
dant  point  tout  à  fait  épargnées  par  l’inflammation. 

La  substance  du  corps. strié  gauche  est  injectée  par  places. 

La  partie  moyenne  de  la  protubérance  annulaire  est  creusée  par 
une  petite  cavité  qui  finit  par  s’étendre  et  dans  la  moitié  droite  et 
dans  la  moitié  gauche  de  cet  organe;  cette  cavité,  dont  l’aspect  est 
tomenteux,  est  remplie  par  un  liquide  laiteux  trouble  et  dont  l’as- 
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pect  esf  grumeleux  :  il  existe  dans  la  moitié  droite  de  cette  même 
protubérance. une  infiltration  sanguine  d’origine  récente  et  dont  le 
volume  égale  à  peine  celui  d’un  haricot  ordinaire.  Les  libres  ner¬ 
veuses  sont  faciles  à  réduire  en  magma  dans  tous  les  points  qui 
confinent  aux  différentes  altérations  qui  viennent  d’être  décrites. 

La  pie-mère  est  intimement  soudée  à  tout  le  pourtour  du  cerve¬ 
let,  et  lorsqu’on  fait  des  efforts  pour  séparer  cette  membrane  des 
replis  cérébelleux,  on  détache  avec  elle  une  couche  épaisse  de  sub¬ 
stance  nerveuse  ramollie.  Â  l’intérieur,  la  substance  du  cervelet 
est  fortement  injectée  et  d’un  violet  très-prononcé. 

-  Études  microscopiques .  —  Cœur  fortement  hypertrophié  à  gauche. 
Poumons  engoués  à  la  partie  postérieure. 

La  substance  blanche  ramollie  et  à  marbrures  violettes  du  lobule 
moyen  droit  est  soumise  à  un  fort  grossissement  microscopique. 
Elle  n’est  pas  désorganisée,  car  ses  fibres  sont  en  général  longues, 
nombreuses  et  bien  conservées,  mais  elle  s’éloigne  beaucoup  de 
i’ôlal  normal. 

Il  sort  de  son  épaisseur  un  liquide  louche  qui  entraîne  à  sa  sur¬ 
face  des  milliers  de  granules  moléculaires  ;  des  cellules  agminées 
et  des  globules  sanguins  nagent  pêle-mêle  au  milieu  de  ces  petites 
granulations.  On  voit  en  outre  dans  quelques-unes  des  prépara¬ 
tions  de  nombreux  replis  vasculaires  entièrement  incrustés,  soit 
de  granules  noirs,  soit  de  cellules  granulées.  Dans  quelques  cas, 
une  moitié  seule  du  vaisseau  est  recouverte  par  ces  produits  mor¬ 
bides  et  l’autre  moitié  en  est  à  peine  saupoudrée.  Lorsque  les  ra¬ 
mifications  vasculaires  s’épanouissent  en  festons  digités,  la  sub¬ 
stance  cérébrale  se  montre  comme  tatouée  par  le  fait  de  là  présence 
des  vessies  grenues  sur  le  parcours  de  tous  les  capillaires. 

L’élément  cellulaire  commence  à  se  rencontrer  aussi  dans  quel¬ 
ques  points  de  ce  foyer  morbide.  Il  s  y  présente,  soit  sous  l’aspect 
d’une  trame  amorphe,  de  couleur  jaune  de  bile,  soit  sous  la  forme 
de  gros  cordonnets  ronds,  teints  en  jaune  :  ces  produits  pseudo¬ 
membraneux  sont  aussi  saupoudrés,  soit  de  fins  granules,  soit  de 
cellules  granulées,  mais  ici  les  granules  sont  roussâtres,  les  cel¬ 
lules  petites  et  mal  formées. 

La  substance  -  ramollie  du  lobe  cérébral  gauche  est  examinée 
avec  soin  et  un  grand  nombre  dé  fois.  Elle  contient  des  fibres  ner¬ 
veuses  flottantes,  disgrégées,  mais  non  rompues  en  fragments. 
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Elle  fourmille  de  granules  moléculaires  ;  les  cellules  granulées  s’y 
trouvent  en  grand  nombre;  elles  y  sont  larges,  épaisses,  d’un  brun 
foncé. 

Les  vaisseaux,  bien  que  volumineux,  ont  échappé  à  l’incrusta¬ 
tion  granuleuse  :  les  globules  du  sang  ne  sont  répandus  en  abon¬ 
dance  que  dans  les  points  du  ramollissement  maculés  de  taches 
sanguines. 

Le  liquide  contenu  dans  le  foyer  saignant  de  la  protubérance 
annulaire  contient  de  la  fibrine  récemment  coagulée,  des  globules 
sanguins,  quelques  petites  cellules  granulées. 

La  matière  grenue  qui  s’échappe  de  la  cavité  kysteu'sé  logée  au 
centre  de  cette  même  protubérance,  et  qui  s’étend  en  se  ramifiant 
à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  est  représentée  par  des 
cellules  grenues  d’un  volume  extraordinaire ,  très  -  nombreuses, 
par  des  globules  moléculaires  ronds,  très-gros,  de  couleur  noire  et 
par  des  globules  du  sang  parfaitement  conservés. 

La  membrane  qui  forme  la  coque  .  de  la  cavité  et  qui  pénètre 
dans  l’interstice  des  fibres  nerveuses  de  la  protubérance  est  de  na¬ 
ture  celluleuse  ;  elle  est  fibroïde  par  endroits  et  maculée  partout, 
soit  par  des  dépôts  de  granules  moléculaires,  soit  par  la  présence 
d’un  certain  nombre  de  vessies  grenues. 

La  fausse  membrane  de  la  cavité  arachnoïdienne  est  constituée 
par  une  coulée  plastique  amorphe;  elle  est  partout  sillonnée  par 
des  lamelles  remplies  d’un  liquide  rouge  et  qui  représentent  au¬ 
tant  de  filaments  capillaires  des  plus  ténus.  Par  la  compression, 
on  fait  éclater  ces  tubulures  et  leur  contenu  s’extravase  aussitôt. 

I.  La  maladie  cérébrale  de  M.  Romble  n’a  pas  duré  moins  de 
quatorze  mois  ;  elle  ne  pouvait  donc  être  classée  que  dans  la  caté¬ 
gorie  des  affections  chroniques. 

IL  Elle  a  débuté  par  une  attaque  congestive,  par  de  la  gêne  dans 
la  prononciation,  par  une  sensation  de  faiblesse  dans  les  quatre 
membres  avec  prédominance  de  la  paralysie  et  du  défaut  de  sensi¬ 
bilité  à  gauche  ;  elle  devait  donc  être  causée  par  une  altération 
matérielle  double,  mais  intéressant  surtout  la  moitié  droite  de 
l’organe  encéphalique. 

III.  Elle  s’est  accrue  d’une  manière  graduelle  et  progressive,  en 
portant  une  atteinte  de  plus  en  plus  fatale  à  la  myotilité,  à  la  sen- 
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sibilité  et  à  l’exercice  intellectuel  :  cette  marche  pouvait  également 
convenir  et  à  la  périencéphalite  chronique  diffuse  et  à  une  double 
encéphalite  locale. 

IV.  L’autopsie  cadavérique  a  démontré  l’existence  de  deux  vastes 
foyers  inflammatoires  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral  droit , 
l’existence  d’un  certain  nombre  de  petits  foyers  inflammatoires  au 
sein  du  lobe  cérébral  gauche  et  la  présence  d’un  foyer  inflamma¬ 
toire  central  dans  la  profondeur  delà  protubérance  annulaire  :  il 
serait  difficile  de  rencontrer  une  plus  grande  concordance  que  celle 
qui  a  été  notée  ici  entre  les  conditions  des  différents  foyers  mor¬ 
bides  et  l’ expression  des  principaux  phénomènes  fonctionnels. 

V.  11  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que  les  produits 
granuleux  avaient  dû  prendre  naissance  dans  cette  circonstance, 
non  au  sein  d’un  caillot  sanguin,  mais  bien  dans  des  infiltrations 
de  lymphe  plastique  :  les  altérations  cadavériques  présentaient  donc 
bien  réellement  les  caractères  qu’on  attribuait  autrefois  au  ramol¬ 
lissement  chronique. 

VI.  La  surface  du  cervelet  adhérait  dans  ce  cas  à  la  face  interne 
de  la  pie-mère  cérébelleuse  :  l’inflammation  avait  dû  régner  aussi 
chez  ce  dément  à  la  périphérie  des  hémisphères  cérébelleux. 

Cent  cinquante-troisième  observation.  —  A  partir  de  la  trente-cinquième  année,  atta¬ 
ques  de  douleurs  dans  la  face  gauche;  à  quarante-six  ans,  gêne  de  la  parole,  faiblesse 
des  jambes,  spasmes,  tremblements  musculaires,  irritabilité  dans  le  caractère;  à  qua¬ 
rante-six  ans,  délire  ambitieux,  symptômes  de  démence,  progrès  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  à  quarante-sept  ans  et  quatre  mois,  exaltation,  pétulance  convulsive,  commence¬ 
ment  d’hémiplégie  è  gauche;  mort  à  quarante-sept  ans.  —  Double  concrétion  pseudo- 
membraneuse  et  pus  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale,  infiltration  purulente 
de  la  pie-mère,  plaques  celluleuses  entre  la  face  interne  de  cette  membrane  et  le  re¬ 
lief  de  plusieurs  circonvolutions  ;  vaste  foyer  d’encéphalite  avec  ramollissement  dans 
le  côté  droit  du  ventricule  latéral,  dans  le  ventricule  gauche;  destruction  du  trigone  cé¬ 
rébral,  etc.  —  Études  faites  à  l’aide  du  microscope. 

M.  Théophile,  âgé  de  quarante-sept  ans  et  demi,  officier  supé¬ 
rieur  dans  la  garde,  marié  et  père  de  trois  enfants,  s’est  signalé  de 
bonne  heure  par  l’activité  de  son  intelligence,  par  son  attachement 
à  tous  ses  devoirs.  Doué  d’un  caractère  ferme  et  décidé  bien  que 
doux,  il  se  plaisait  beaucoup  au  sein  de  sa  famille,  fréquentait 
peu  le  monde  et  jouissait  de  l’estime  de  toutes  les  personnes  qui 
avaient  occasion  de  1  approcher.  Obligé  par  sa  position  à  une  vie 
pénible,  à  monter  souvent  à  cheval,  il  conservait  cependant  une 
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humeur  égale  et  ne  se  plaignait  que  rarement  de  sa  santé.  Quel¬ 
ques  atteintes  de  migraine,  ou  plutôt  d’une  névralgie  sous-orbitaire 
dont  il  avait  commencé  à  souffrir  vers  l’âge  de  trente-cinq  ans,  et 
qui  avait  son  siège  à  gauche,  constituaient  à  peu  près  ses  seules  in¬ 
dispositions.  Il  avait  fait  une  chute  de  cheval  avant  quarante  ans, 
avait  passé  plusieurs  années  sous  le  climat  d’Afrique  et  fait  usage 
pendant  quelque  temps  de  la  liqueur  d’absinthe. 

A  quarante-trois  ans  et  demi,  il  se  montre  très-affecté  de  la  perte 
de  l’un  de  ses  enfants,  et  se  plaint  quelquefois  d’être  surchargé  de 
travail;  déjà  il  est  plus  morose  que  par  le  passé. 

A  quarante-six  ans,  M.  Théophile  est  devenu  irritable  et  il  se 
laisse  quelquefois  aller  à  des  emportements.  Les  muscles  de  sa 
face  sont  affectés  par  moments  de  spasmes  que  la  volonté  ne  peut 
réprimer,  la  parole  a  cessé  d’être  nettement  articulée,  les  bras 
sont  affectés  de  trémulation,  la  démarche  est  moins  sûre  que  d’ha¬ 
bitude. 

À  quarante-six  ans  et  demi,  les  fonctions  intellectuelles  partici¬ 
pent  décidément  au  désordre  des  mouvements,  et  M.  Théophile 
est  en  proie  au  délire  des  grandeurs  ;  il  a  aussi  des  hallucinations 
de  la  vue. 

L’intelligence  de  ce  malade  s’affaiblit  très- vite,  mais  il  obéit  en 
même  temps  à  une  exaltation  qui  le  rend  difficile  à  soigner.  11 
parle  avec  volubilité,  se  livre  à  une  pétulance  de  mouvements  in¬ 
coercibles,  ne  repose  pas  la  nuit,  répète  sans  cesse  qu’il  est  général, 
pair  de  France,  empereur,  qu’il  possède  des  richesses  immenses. 
Sa  voix  est  cassée,  il  se  soutient  difficilement  sur  ses  jambes  et 
renverse  les  objets  qu’il  cherche  à  saisir  avec  les  mains. 

A  quarante-sept  ans,  il  est  reçu  à  Charenton,  où  il  ne  vit  que 
six  mois.  Au  moment  de  son  entrée  dans  la  maison,  on  peut  noter 
les  phénomènes  suivants  :  M.  Théophile  n’a  plus  de  mémoire  ni  de 
suite  dans  ses  conceptions  ;  il  commence  beaucoup  de  phrases  qu’il 
lui  est  impossible  d’achever  ;  il  croit  être  empereur  ef  être  chargé 
de  commander  une  armée;  il  a  une  pétulance  de  gestes  et  de  lan¬ 
gage  qui  ne  lui  permet  pas  de  rester  une  seconde  sans  parler  ou 
sans  agir. 

Sa  voix  est  chevrotante,  sa  démarche  cadencée  ;  ses  bras  sont 
sans  cesse  en  mouvement,  mais  il  ne  peut  même  pas  s’en  servir 
pour  manger  ;  il  a  cessé  d’avoir  la  conscience  de  ses  besoins  et 
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d’être  propre;  il  avale  avec  peine  et  on  doit  s’astreindre  à  lui  choi¬ 
sir  des  aliments  faciles  à  avaler;  sa  figuré  est  tiraillée  par  des 
spasmes,  et  quelquefois  toutes  ses  contractions  musculaires  sont 
disharmoniques  comme  dans  la  danse  de  Saint-Guy. 

Quelques  bains  et  l’usage  de  potions  dans  lesquelles  on  fait  en¬ 
trer  l’extrait  de  jusquiame  procurent  à  M.  Théophile  quelques 
nuits  calmes;  mais  l’excitation  renaît  chez  lui  à  tout  bout  de 
champ,  et  sa  constitution  tend  à  s’affaiblir  d’une  manière  rapide. 

A  quarante-sept  ans  et  quatre  mois,  l’agitation  est  des  plus  ac¬ 
tives;  elle  se  traduit  par  des  cris  instinctifs,  par  des  grognements, 
par  des  grincements  de  dents,  par  des  piétinements  ;  les  bras  sont 
faibles,  les  chutes  sont  fréquentes  ;  on  est  obligé  de  soutenir  ce 
malade  pendant  qu  il  marche,  et  le  poids  de  son  corps  le  fait  pen¬ 
cher  à  gauche;  il  est  incapable  de  porter  ses  aliments  à  sa  bouche, 
de  se  tenir  propre,  de  sorte  que  son  existence  est  devenue  tout 
automatique.  Mêmes  conditions  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
l’existence.  . 


Cinquante  heures-avant  la  mort,  M.  Théophile  était  encore  bien 
portant,  mais  ses  bras  étaient  pendants,  ses  j  ambes  s’affaissaient  sous 
le  poids  deson corps  et  il  n’avait  plus  laforce  de  s’agiter;  un  épan¬ 
chement  sanguin  s’était  formé  dans  l’épaisseur  de  l’oreille  gauche; 
il  conservait  à  peine  un  reste  de  chaleur  et  ne  pouvait  plus  ava¬ 
ler.;  son  côté  gauche  paraissait  encore  plus  faible  qu’à  l’ordinaire. 

Pendant  l’agonie,  la  respiration  devint  râleuse,  et  les  dernières 
heures  de  la  vie  se  passèrent  dans  la  somnolence  :  on  n’observa 
aucun  tressaillement  convulsif  pendant  cette  période. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  est  développé,  mais  oblong 
d  avant  en  arrière. 


Le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  cérébrale  est  tapissé  à  droite 
comme  à  gauche  par  une  production  pseudo-membraneuse  qui 
s  enfonce  jusqu’au  corps  calleux,  d’une  part,  en  recouvrant  les 
eux  côtés  de  la  grande  faux  du  cerveau,  et  qui  se  prolonge  en 
dehors  sur  les  faces  latérales  des  hémisphères,  jusqu’à  la  base  de 
1  encephale  :  cette  coagulation  est  un  peu  plus  mince  à  droite  que 
du  cote  oppose;  sa  texture  semble  celluleuse  ;  son  épaisseur  peut 
etre  comparée  a  celle  de  la  dure-mère.  F 

11  existe  au-  dessous  des  productions  que  nous  venons  de  décrire 
une  certaine  quantité  de  liquide  puriforme  dont  la  couleur  est  gri- 
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sâtre,  et  qui  repose  inférieurement  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’a¬ 
rachnoïde  :  ce  produit  morbide  sera  étudié  plus  tard  avec  un  soin 
particulier, 

La  pie-mère  a  acquis  sur  la  plus  grande  partie  des  hémisphères 
du  cerveau  une  épaisseur  énorme  ;  cette  épaisseur  est  due  à  la  pré¬ 
sence  d  un  produit  d’exsudation  gélatineux,  qui  infiltre  toutes  ses 
mailles  et  qui  s’est  coagulé  dans  sa  trame;  cette  membrane  est  en 
même  temps  sillonnée  par  des  expansions  vasculaires  d’un  très- 
gros  calibre. 

Lorsqu’on  s’applique  à  soulever  cette  pie-mère  avec  des  pinces, 
elle  abandonné  aussitôt  les  circonvolutions  cérébrales  sous  la 
forme  de  vastes  plaques  grisâtres  et  très- résistantes  ;  on  juge  par 

le  toucher  quelle  diffère  totalement  d’une  pie-mère  ordinaire. 

En  examinant  avec  soin  certaines  circonvolutions  du  cerveau,  on 
s’aperçoit  qu’elles  sont  tapissées  par  dès  espèces  de  doublures 
pseudo-mémbraneuses  dont  quelques-unes  sont  rondes,  épaisses 
et  larges  comme  des  pièces  de  vingt  francs,  et  qui  se  laissent  déta¬ 
cher  sans  difficulté  de  l’ élément  nerveux  ;  ces  coagulations  ont  pris 
naissance  sur  la  face  supérieure  de  charpie  lobe  cérébral  principa¬ 
lement  :  elles  étaient  en  contact  par  leur  face  supérieure  avec  la 
pie-mère  cérébrale,  dont  la  face  inférieure  s’appuyait  sur  elles. 

Sur  le  côté  droit  de  la  grande  faux  de  la  dure-mère,  la  pie-mère 
est  soudée  à  un  point  du  cerveau,  mais  on  ne  rencontre  nulle  part 
ailleurs  une  semblable  altération. 

Les  circonvolutions  sont  généralement  dures  et  comme  rabou¬ 
gries;  elles  réfléchissent  une  couleur  grisâtre  tirant  sur  le  jaune. 

A  l’intérieur,  elles  sont  comme  criblées  par  des  pertuis  vascu¬ 
laires  vidés  de  sang  ;  leur  grain  est  raboteux  et  jaunâtre. 

La  substance  blanche  est  très-injectée  et  traversée  par  des  vais¬ 
seaux  très- apparents  au  centré  des  deux  lobes  cérébraux. 

Lorsqu’on  a  divisé  le  corps  calleux  pour  pénétrer  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux,  on  s’aperçoit  que  la  cloison  transparente  et  la 
voûte  à  trois  piliers  sont  converties  en  une.  sorte  de  bouillie  coulante , 
et  dont  la  couleur  est  dune  blancheur  parfaite. 

Toute  la  partie  du  ventricule  droit  qui  correspond  au  lobule 
moyen  et  au  lobule  postérieur  se  trouve  en  même  temps  convertie 
en  une  sorte  de  coulée  blanche  comme  du  lait  caillé,  et  qui  s  attache 
aux  doigts  lorsqu’on  cherche  à  la  palper;  cette  substance  céré- 
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braie  est  maculée  par-ci  par-là  par  des  taches  d’hématosine  vio¬ 
lette. 

La  surface  du  ventricule  gauche  est  aussi  ramollie  dans  une 
épaisseur  de  près  d’un  centimètre  et  dans  une  étendue  considé¬ 
rable;  on  voit  ramper  en  même  temps,  à  la  superficie  des  parties 
envahies  par  le  travail  inflammatoire  des  tubes  et  des  branches 
vasculaires  d’un  calibre  remarquable,  et  dont  les  expansions  se  di¬ 
rigent  dans  tous  les  sens. 

La  substance  grise  des  deux  corps  striés  est  humide,  d’une  cou¬ 
leur  violacée. 

Les  couches  optiques  sont  comme  rabougries,  d’une  consistance 
à  peu  près  normale. 

Le  cervelet  est  volumineux;  la  pie-mère  qui  le  recouvre  est 
fine,  injectée,  difficile  à  séparer  de  la  surface  des  hémisphères  cé¬ 
rébelleux. 

La  substance  grise  extérieure  tire  sur  le  violet  ;  elle  est  humide 
et  peu  résistante. 


La  substance  grise  de  la  protubérance  annulaire  tranche  par  sa 
couleur  rosée  sur  la  teinte  grisâtre  des  fibres  blanches  contenues 
dans  l’épaisseur  de  ce  même  organe. 

Le  cœur,  les  poumons,  les  viscères, contenus  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ne  s’éloignent  nullement  de  l’état  normal. 

Études  microscopiques . —  On  étudie  au  microscope  la  production 
qui  a  été  détachée  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde.  La  trame  de 
cette  fausse  membrane  est  formée  par  des  libres  celluleuses  géné¬ 
ralement  fines  et  étroites,  mais  quelques-unes  de  ces  fibres  sont 
rondes,  volumineuses  et  assez  semblables  à  des  fibres  musculaires  : 
on  distingue  dans  le  canevas  de  cette  production  accidentelle  des 
granules  moléculaires  jaunâtres,  des  cellules  granulées  entassées 
les  unes  sur  les  autres,  et  quelques  globules  sanguins  déformés.  11 
est  des  places  où  les  dépôts  de  granules  sont  tellement  compactes 
qu  ils  interceptent  en  partie  les  rayons  lumineux. 

Le  liquide  qui  se  trouvait  déposé  au-dessous  de  cette  ancienne 
coagulation  est  composé  de  globules  de  pus  de  petit  calibre,  mais 
inement  ponctues;  1  acide  acétique,  en  augmentant  leurtranspa- 

dans  krlpSeür  “  n°îa“  ^ 

Le  produit  gélatineux  qui  infiltre  la  trame  de  la  pie-mère  est 
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composé  de  lymphe  r  écemment  coagulée  et  qui  est  à  l’état  pulpeux; 
il  s’est  formé  dans  cette  coulée  de  nombreux  globules  de  pus;  les 
cellules  granulées  y  sont  très-rares. 

Les  plaques  pseudo-membraneuses  qui  doublent  le  relief  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  circonvolutions  sont  formées  par  de  gros  cordonnets 
de  tissu  cellulaire,  arrondis;  ces  cordonnets  sont  comme  saupou¬ 
drés  de  petites  cellules  granulées  de  couleur  orangée  et  de  fins 
granules  moléculaires. 

La  substance  corticale  qui  correspond  à  ces  plaques  est  étudiée 
à  une  certaine  profondeur;  plusieurs  ^cordonnets  de  tissu  cellulaire 
accidentel  se  voient  aussi  au  milieu  de  l’élément  nerveux;  ils  se 
distinguent  à  leur  volume,  à  leur  forme,  à  leur  direction  et  sur¬ 
tout  à  la  finesse  des  innombrables  granules  jaunâtres  qui  sont 
comme  incrustés  dans  leur  épaisseur.  . 

Dans  la  couche  moyenne -de  presque  toutes  les  circonvolutions 
qu’on  soumet  au  grossissement  microscopique,  des  disques  ou  cel¬ 
lules,  finement  grenus,  gisent  comme  enchâssés  dansj’ interstice 
de  l’élément  nerveux  :  ces  cellules  sont  accompagnées  de  nombreux 
granules.  Les  fibres  cérébrales  sont  parfois  très-transparentes, 
très-accentuées  ;  aucune  d’elles  ne  paraît  altérée  dans  sa  structure. 

Il  existe  dans  l’espèce  de  bouillie  blanche  qui. résulte  de  la  fonte 
du  trigone  cérébral  de  larges  cellules  granulées  qui  tranchent  par 
leur  couleur  sombre  sur  la  blancheur  des  fibres  nerveuses. 

Tout  le  magma,  comme  cailleboté,  qui  résulte  de  la  fonte  des 
lobules  postérieur  et  moyen  du  côté  droit,  est  examiné  à  son  tour 
avec  une  forte  lentille;  il  fournit  à  l’analyse  microscopique  diffé¬ 
rents  éléments  : 

1°  Les  taches  violacées  fournissent  des  globules  sanguins,  de 
l’hématosine,  des. intrications. capillaires  remarquables; 

2°  La  bouillie  blanche  fournit  un  liquide  clair  très-abondant,  des 
disques  nerveux  détachés,  des  fibres  nerveuses  disgrégées  et  flot¬ 
tantes,  des  granules  moléculaires  innombrables,  des  cellules  gra- 
nuléés  coulantes  pressées  les  unes  sur  les  autres,  comme  des  glo¬ 
bules  de  pus,  quelques  globules  sanguins. 

Toutes  les  cellules  granulées  ne  paraissent  pas  appartenir  à  la 
même  date,  car  on  en  voit  encore  de  grisâtres  à  noyaux  sans  ponc¬ 
tuations  ;  tandis  que  la  vessie  des  autres  est  déjà  déchirée  et  que 
leurs  granules  sont  sur  le  point  de  s’en  séparer. 
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;  chercherait  vainement  à  fixer  les  limites  de  ce  vaste  foyer 
d  encéphalite,  car  les  produits  de  l'inflammation  sont  richement 
répartis  partout  où  on  les  cherche  et  même  à  une  grande  distance 
des  parties  ramollies  et  disgrégées.  Ils  deviennent  moins  abon¬ 
dants  cependant  au  fur  et  à  mesure  que  la  fibre  cérébrale  tend  à 
reprendre:  sa  consistance  normale.  - 

Les  granules  moléculaires,  les  cellules  granulées  abondent  dans 
la  substance  disgrégée  du  ventricule  gauche  ;  la  nature  des  désor¬ 
dres  y  est  donc  absolument  la  même  que  du  côté  droit,  mais  la 
désorganisation  de  l’élément  nerveux  est  beaucoup  plus  restreinte 
que  dans  l’autre  hémisphère. 


I.  Le  vaste  foyer  de  ramollissement  qui  avait  désorganisé  dans 
ce  cas,  la  plus  grande  partie  des  parois  ventriculaires,  mais  sur- 
out  le  ventricule  droit,  ainsi  que  la  voûte  à  trois  piliers,  représen¬ 
tait  un  enorme-  foyer  d’encéphalite-,  car  il  contenait  en  abondance 
e  tau  taux  le  plus  riche  tous  les  produits  granuleux  qui  ont  cou¬ 
tume  de  prendre  naissance  dans  les  encéphalites  locales  :  la  phleg- 
masie  avait  dû  y  sévir,  en  outre,  dans  le  mode  chronique,- cl 
beaucoup  de  grandes  cellules  agminées  tendaient  déjà  à  se  désagré¬ 
ger,  tandis  que  quelques  autres  n’étaient  pas  encore  entièrement 
ormees,^  ainsi  les  éléments  de  Y  extravasation  inflammatoire  n’  é- 
taient  pomt  encore  épuisés  dans  ce  large  emplacement. 

à  l’état  “rtic?le1lrai,t  du  resle  PartidPé  “'  officier 

al  état  maladif  des  ventricules  latéraux,  et  les  emplacements  oui 

"20ndTtra  19  S“rfaœ  du  cerveau’  aux  espèces  de  produits 
pseudo-membraneux  qui  avaient  pris  naissance,  en  certains  en¬ 
droits,  entre  la  pie-mère  et  les  circonvolutions  envoyaient  des  pro- 
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va  donc  régné  pareillement  dans  ces  différents  emplacements. 
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le  tétea~;  CbtZ  t  T*  T Chnoiii^  «*  dais 
tain  que  le  pourtoim  IM  P,  re«arder  comme  à  peu  près  cer- 
circonstancf  à  l’état  infl  Participait  également  dans  cette 

onstance,  a  1  état  inflammatoire  des  circonvolutions  cérébrales. 


de  l’encéphalite  locale  chronique  sans,  caillots  sanguins.  36o 
IY.  Donc  M.  Théophile  n’était  pas  atteint  seulement  d’une  encé¬ 
phalite  ventriculaire  chronique,  et  l'inflammation,  chez  lui,  s’était 
en  quelque  sorte  généralisée  tant  à  la  périphérie  que  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  masse  encéphalique. 

V.  Les  symptômes  notés  sur  M.  Théophile  avaient  été  ceux  d’une 
périencéphalite  chronique  diffuse  avec  prédominance  de  l’inflam¬ 
mation  à  droite  ;  l’intensité  du  ramollissement  qui  avait  envahi  sur 
ce  malade  les  deux  tiers  du  ventricule  droit  explique  la  prédomi¬ 
nance  de  la  paralysie  à  gauche,  mais  il  est  évidemment  impossible* 
dans  les  cas  de  ce  genre,  d’indiquer  avant  la  mort  le  siège  probable 
des  différents  foyers  inflammatoires. 

VI.  L’invasion  du  délire  et  de  la  paralysie  avait  été  précédée  de 
migraine ,  de  douleurs  dites  névralgiques ,  siégeant  dans  le  côté  gauche 
de  la  face  :  dès  cette  période,  la  circulation  capillaire  s  accomplis¬ 
sait  peut-être  déjà  dans  le  ventricule  droit  d’une  manière  anormale 
il  est  à  remarquer  au  moins  que  les  attaques  de  migraine  et  de 
névralgies  sont  notées  bien  souvent  sur  les  sujets  que  l’encéphalite: 
vient  ensuite  rendre  fous,  mais  on  oublie  facilement,  lorsque  la 
paralysie  et  le  délire  surviennent,  ces  indispositions  prétendues  aux 
quelles  on  n’attache  d’habitude  que  trop  peu  d’importance. 

BEUKÏÈBSE  SÉBÏE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  d’ ENCÉPHALITE  LOCALE  CHRONIQUE  PROFONDS 
SONT  REPRÉSENTÉS  PAR  DE  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE  RAMOLLIE  ET  PAR  DES  ESPECES- 
DE  TAMPONS  DE  TISSU  CELLULAIRE  PLUS  OU  MOINS  RÉSISTANTS. 

On  est  quelquefois  arrêté  tout  à  coup,  en  pratiquant  des  coupes 
dans  L’épaisseur  des  hémisphères  cérébraux,  par  un  obstacle  inat¬ 
tendu.  En  examinant  ou  en  palpant  avec  soin  les  points  où  se 
manifeste  cette  résistance,  on  est  tout  étonné  d’y  apercevoir  ou  d’y: 
sentir,  ou  une  cicatrice,  ou  une  sorte  de  nodosité,  ou  des  brides,, 
ou  un  bourbillon  :  quelquefois,  c’est  un  véritable  dépôt  de  lymphe 
ou  de  fibrine  à  l’état  celluleux  qu’on  trouve  déposé  au  sein  de  l'é¬ 
lément  nerveux. 

Presque  toujours  cet  élément  est  ramolli  et  désagrégé  dans  le 
voisinage  de  ces  productions  accidentelles, 

La  substance  cérébrale  des  foyers  d’encéphalite  profonds  dont 
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nous  nous  occupons  contient  les  produits  granuleux  et  les  cellules 
granulées  qu’on  est  habitué  à  rencontrer  dans  toutes  les  inflam¬ 
mations  du  mode  chronique. 

Les  bourbillons  ou  les  cordonnets  résistants,  qui  sont  comme 
enfouis  dans  ces  foyers  ou  dans  leur  voisinage,  sont  presque  tou¬ 
jours  représentés  par  des  éléments  fibrineux  ou  par  des  éléments 
celluleux.  Ils  sont  souvent  comme  tatoués  de  granules  molécu¬ 
laires,  de  produits  grenus  informes,  probablement  albuminoïdes, 
et  parfois  de  petits  cristaux  trapézoïdes  d’hémato-  cristalline. 
Dans  un  cas  des  plus  remarquables,  j’ai  cru  y  trouver  en  abon¬ 
dance  des  cellules  tibro-plastiques. 


Cent  «nquante-quateilme  observation.  -  A  soixante-douze  ans,  baisse  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  actions  déraisonnables;  pendant  le  coursée  la  soixante-treizième  année 
progres.de  la  demence,  démarché  chancelante,  mastication  lente  et  difficile,  urine  nar- 
SïïST":  Tntt  Physi(ïu®  Pa^te;  sur  la  fin  de  cette  année,. chutes  fréquentes, 

“  r  r  ;  71  ^  -  SûHe  dG  b0Urbill0n  fibrineux  dans  l'épaisse^ 
obule  anterieur  droit  du  cerveau,  ramollissement  de  là  substance  médullaire  en¬ 
flammée;  second  foyer  d’encéphalite  dans  le  lobule  cérébral  postérieur  droit;  colora- 
ùop  mneuse,  'comme  framboisëe  avec  commencement  de  ramollissement  des  deux 
(  rZ  J!neS\  aCffnCe  cfuleuse  mcolore  au  sein  du  lobule  cérébral  antérieur  gauche. 
Granules  moléculaires  abondants.  Disques  granuleux  nombreux,  globules  sanguins  ex¬ 
travases.  vitraux  de  cholesterme,  fibres  cérébrales  disgrégées,  etc. 

M.  Antoine,  âgé  de  soixante-treize  ans,  ancien  employé  de  l'ad¬ 
ministration  du  timbre,  est  petit  de  taille  et  doué  d'une  constitu¬ 
tion  des  plus  greles  ;  il  porte  à  là  jambe  droite  l’empreinte  d'une 
vaste  cicatrice  et  un  ancien  foyer  d'ulcère  variqueux  :  on  ne  pos¬ 
sédé  aucun  renseignement  sur  sa  famille  et  sur  ses  habitudes  de 
vie.  Il  a  du  recevoir  de  l'éducation,  car  ses  manières  sont  conve¬ 
nables  et  ses  expressions  polies.  D’après  le  certificat  médical  qui  a 
servi  a  le  faire  admettre  à  Charenlon  au  mois  d'août  1855,  il  se 

S I »  T?  Sa.Srante  et  0teième  année’  à  des  étions  peu  raison- 
sinnf  ’  1 11  S  e<;haPPe  de  s0“  domicile  pour  aller  faire  des  excur- 
S—  avoir  de  l’inconvénient  pour  sa  santé  etdevenir 
nquietantes  pour  les  personnes  qui  le  surveillent 

est danTun  «ma  "T  Soumetlons  «  malade  nous  prouve  qu'il 
mTœ  Sénile  très-a™"eé.  Il  est  calme,  il 
queflisPà  en  saWr  1  q?eS.tl0BS  ?u'on  lui  «dresse,  il  parvient  quel¬ 
le  but  et  a  répondre,  mais  ses  idées  sont  peu 
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nombreuses,  ses  réponses  se  succèdent  avec  lenteur  et  il  ne  prend 
jamais  l’initiative  pour  parler  ou  pour  causer.  Il  est  incapable  de 
s’habiller  lui-même,  il  mange  d’une  manière  malpropre  et  urine 
quelquefois  dans  ses  vêtements  au  lieu  de  prévenir  les  infirmiers 
de  ses  besoins.  Il  reconnaît  encore  les  amis  qui  se  déplacent  pour 
lui  faire  des  visites,  mais  il  se  montre  peu  sensible  à  leurs  préve¬ 
nances  et  les  voit  s’éloigner  sans  regret. 

11  reste  des  heures  entières  assis  à  la  même  place  sans  songer 
à  changer  de  position;  les  mouvements  de  Ses  bras  sont  lents,  mais 
libres;  il  se  tient  encore  en  équilibre  sur  ses  jambes,  mais  il  ne  Se 
hasarde  point  à  marcher  seul,  et  ses  pieds  effleurent  le  parquet  lors¬ 
qu’il  se  rend,  appuyé  sur  le  bras  d’un  infirmier,  jusqu’à  la  table 
où  il  doit  prendre  son  repas  ou  jusqu’au  dortoir  où  on  a  l’habitude 
de  le  coucher.  11  est  difficile  d’apprécier  si  le  côté  gauche  du  corps 
est  plus  faible  ou  plus  fort  que  le  droit.  La  sensibilité  est  conser¬ 
vée  sur  tous  les  points  des  téguments.  L’appétit  est  bon,  les  fonc¬ 
tions  digestives  s’accomplissent  avec  régularité,  le  pouls  n’est  point 

fébrile,  les  garde-robes  sont  naturelles. 

Pendant  toute  la  fin  de  l’année  1855,  la  santé  générale  de  M.  An¬ 
toine  n’a  éprouvé  aucun  trouble  :  quelquefois  ce  malade  a  été 
maintenu  couché  parce  que  ses  ulcères  variqueux  tendaient  à  se 
rouvrir,  mais  le  plus  ordinairement,  il  était  leve  dès  le  matin 
et  ne  quittait  la  salle  de  réunion  qu’au  moment  du  coucher  gé¬ 
néral. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  1856,  les  conditions  de 
M.  Antoine  ont  semblé  moins  bonnes  que  pendant  les  mois  précé¬ 
dents  ;  sa  mastication  s’effectuait  avec  lenteur,  on  était  obligé  de 
le  nourrir  avec  des  aliments  qu’on  divisait  avec  soin,  son  lit  était 
sali  beaucoup  plus  souvent  que  par  le  passé,  ses  mouvements  étaient 
accompagnés  de  trémulation,  il  marchait  courbe  sur  lui -meme,  ne 
soulevait  ses  pieds  qu’avec  peine  et  tombait  facilement,  surtout 
lorsqu’il  s’avisait  de  faire  un  effort  pour  s’éloigner  de  son  fauteuil, 
en  cherchant  un  appui  sur  les  meubles  du  voisinage  ou  sur  les 
parois  des  murailles.  On  ne  remarquait  cependant  ni  changement 
dans  son  embonpoint  ni  altération  dans  l’expression  de  sa  phy¬ 
sionomie. 

Le  15  mars  1856  au  matin,  il  fut  levé  à  l’heure  accoutumée  et 
mangea  avec  beaucoup  d’appétit.  Au  repas  de  cinq  heures,  il  put 
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encore  se  rendre  au  réfectoire,  manger  tous  les  mets  qui  lui  furent 
présentés  et  se  tenir  assis  pendant  toute  la  durée  du  dîner.  Vers 
les  huit  heures,  quand  vint  le  moment  des  préparatifs  pour  le  cou 
chep,  il  glissa  de  son  fauteuil  sur  le  parquet,  et  fut  aussitôt  em¬ 
porte  sur  son  lit,  où  il  expira,  sans  douleur  dans  L’espace  de  cruel 
ques  minutes  ;  rien  pendant  tout  le  cours  de  la  journée  n  avait  nu 

faire  pressentir  cette  terminaison  funeste.  * 

AüTomEoDivtaQi.E.-  Le  crâne  et  la'dure-mère  cérébrale  ne 
donnent  lieu  a  aucune  remarque.  La  grande  cavité  de  l'arachnoïde 
ne  présente  rien  de  particulier.  e 

Le  cerveau  est  petit,  élargi  en- cœur  d’avant  en  arrière 
La  pie-mere.  cérébrale  est  à  peine  infiltrée  de  sérosité,  ses  vais¬ 
seaux  sont -dilates,  d’un  calibre  moyen.  Elle  se  sépare  sans  diffi¬ 
culté  de  presque  toutes  les  circonvolutions,  tant  à  droite  qu’à  mm 
che,  mais  elle  emporte  à  sa  surface  quelques  pellicules  de  slibstan-o’ 

rruTrrd'  ^^**££5 

aux,  soit  a  la  base  des  lobules  antérieurs  •  ces  pellicules 
mmces,  molles,  dune  transparence  remarquable 
Des  coupes  sont  d’abord  pratiquées  dans  la  couche  corticale  de 
hémisphère  cérébral  droit;  cette  substance  est  humide,  mollàs«è 
teinte  en  rose  clair  ou  couleur  de  rouille.  monasse, 

altaque  ™suite  substance  médullaire  d’avant  en  arrière 
par  une  sort^Sf1'  esl:arrêté  au  '«dieu  du  lobule  antérieur 
S  ,IT  ?  1 m  rmslant  de  eouleur  de  sou«  sur  certains 

danslasub^bk2^eiet1^iS^Sa"!é 

Iobe  ™ semd 

t‘ct  mollasse  tlar^’  éo^rvoi>i|l,,î’,fI.î1,U'iî,<bî  '!i  . . fibreuse 

pas'déSé!  mtis  if  ‘ "n  T'6”  de  fe  *  «  ** 

de  bouillie.  ”  aUra,t  tard«  »  «  fondre  en  une  sorte 

centre  du  lobufefuj™^  dlaaé<‘ué  4  son. tour;  d  offre  au 

colore  très -ancienne;  le  cerveau  nW  °>catnmle  “Uuleuse  in¬ 
tour.  ■  -e  cerveau  nest  pas  ramolli  à  son  pour- 
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Éludes  microscopiques.  —  Le  corps  strié  gauche  est  mou,  de  cou¬ 
leur  vineuse,  il  est  moins  enflammé  que  son  congénère. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  sont  jugées  saines. 

On  examine  les  parties  enflammées  à  l’aide  du  microscope  : 
i°  Le  liquide  qui  sort  trouble  du  foyer  situé  dans  le  lobule  an¬ 
térieur  droit  contient  des  globules  de  sang  aplatis  et  crénelés,  des 
cellules  granulées  jaunâtres  ou  rougeâtres . 

La  substance  médullaire  disgrégée  contient  :  un  blastème  aqueux 
abondant,  des  fibres  cérébrales  isolées  et  flottantes,  des  corpus¬ 
cules  nerveux  plats,  gris,  ponctués,  lenticulaires;  des  granules 
moléculaires  à  foison  ;  dès  cellules  granuleuses  amples  et  compo¬ 
sées  de  trente  à  quarante  grains  ;  des  globules  de  sang  plats  et 
altérés  ;  des  lamelles  vitreuses  très-nombreuses  de  cholestérine: 

La  trame  du  bourbillon,  vue  à  la  loupe,  ressemble  à  une  mem¬ 
brane  celluleuse.  Je  la  dissèque  à  l’aide  d’aiguilles. 

lien  sort  un  liquide  épais,  composé  de  globules  sanguins,  de 
cellules  agminôes,  de  granules  moléculaires,  de  vitraux  de  choles¬ 
térine.  - 

La  trame,  examinée  à  son  tour,  fournit  les  mêmes  éléments  mi¬ 
croscopiques;  elle  est  de  nature  cellulaire.  La  cholestérine  est  sou¬ 
vent  mêlée  à  des  cristaux  d’hémato  -  cristalline  colorée  comme  du 
succin.  -  '  / 

Je  fais  une  préparation  avec  de  la  substance  blanche  qui  semble 
saine  et  qui  est  prise  au  niveau  du  ventricule  droit.  Elle  contient 
tous  les  éléments  de  ï’ inflammation ,'  seulement  les  fibres  céré¬ 
brales  ne  font  que  commencer  à  s’isoler  et  les  cellules  granuleuses 
y  sont  encore  peu  répandues. 

Le  foyer  d’encéphalite  logé  dans  l’épaisseur  du  lobule  postérieur 
droit  offre  la  même  structure,  contient  les  mêmes  éléments  que  le 
foyer  morbide  que  nous  venons  d’étudier. 

La  cicatrice  du  lobule  antérieur  gauche  et  les  petits  foyers  in¬ 
flammatoires  des  deux  corps  striés  n’ont  point  été  examinés  faute 
de  temps  à  l’aide  des  lentilles  microscopiques. 

I.  La  cicatrice  ou  bride  celluleuse  qui  a  été  découverte  sur  ce 
dément  au  sein  du  lobule  cérébral  gauche  avait  dû  être  entourée 
à  une  certaine  époque  de  substance  cérébrale  ramollie  ;  elle  corres¬ 
pondait  à  un  ancien  foyer  d’encéphalite  locale  cicatrisé. 
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II.  Les  deux  foyers  qui  avaient  leur  siège  à  droite ,  et  qui  étaient 
également  représentés  au  moment  de  la  mort  par  des  espèces  de 
bourbillons  celluleux  et  par  de  la  substance  nerveuse  ramollie ,  n’é¬ 
taient  qu’en  voie  de  cicatrisation  ;  ils  étaient  vraisemblablement 
moins  anciens  que  l’altération  du  lobule  antérieur  opposé. 

III.  Les  petits  foyers  de  ramollissement  à  couleur  de  lie  de  vin 
des  deux  corps  striés  devaient  dater*  d’une  époque  moins  reculée 
que  tous  les  autres. 

IV.  L’affaiblissement  des  agents  musculaires  s’était  surtout 
trahi  à  l’extérieur  dans  ce  cas  par  la  lenteur  et  l’incertitude  de  la 
démarche,  c’est-à-dire  par  des  phénomènes  presque  en  tout  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse,  mais  les 
foyers  profonds  que  nous  venons  de  passer  en  revue  intéressaient 
l’une  et  l’autre  moitié  du  cerveau,  et  il  ne  serait  pas  impossible,  en 
outre,  que  la  substance  corticale  superficielle  eût  elle-même  par¬ 
ticipé  à  1  état  inflammatoire  des  parties  profondes,  car  on  avait 
noté  quelques  petites  adhérences  sur  certaines  circonvolutions  de 
chaque  hémisphère  cérébral  ;  il  doit  donc  paraître  tout  simple  que 
1  existence  des  encéphalites  profondes  n’ait  pu  être  diagnostiquée. 


Cent  cinquante-cinquième  observation.  -  Caractère  dur  et  intraitable;  abus  proWé  des 
iqueinjspmtueuses;  a  cinquante-six  ans  deux  mois,  sorte  d’abrutissement  passager, 
suivi  de  mélancolie,  purs  d  un  commencement  de  démence;  à  cinquante-six  ans  dix 
mo  s,  sene  de  la  parole,  démarché  irrégulière,  affaiblissement  des  bras  et  de  tout  le 
système  musculaire;  un  peu  plus  tard,  station  debout  impossible,  déglutition  difficile 
déjections  involontaires,  abolition  de  l’exercice  intellectuel,  vie  absolument  automati 
que  et  mort.  Les  deux  hémisphères  cérébraux  sont  convertis  antérieurement  en  une 
sorte  de  masse  d  apparence  plastique  et  filamenteuse  mêlée,  suivant  les  endroits  ou  de 
sang  ou  de  cicatrices  fibreuses  ;  les  liquides  infiltrés  dans  ce  foyer  contiennent  dés  °ra- 
nules  moléculaires,  des  cellules  granulées  et  des  cellules  fibro-plastiques-  les  produits 
tomenteux  offrent  des  cylindres  fibreux  et  des  expansions  cellulaires  saupéudréf  de  cel¬ 
lules  fibro-plastiques  et  de  cellules  granuleuses  ;  de  gros  boyaux  san-mins  o-ln 

Mes  provenant  du  sang  se  voient  dans  les  endroits  congestionnés;  les°  fibres  céréLaleé 
sont  devenues  rares;  elles  sont  disgrégées  là  où  on  parvient  à  constater  leur  prtenÏ 

Madame  Élise,  âgée  de  cinquante- sept  ans,  mariée,  mère  de 
deux  enfants,  na  reçu  qu’une  éducation  très-ordinaire;  elle  s’est 
fait  remarquer  des  sa  jeunesse  par  un  appétit  passionné  pour  les 
liqueurs  fermentees  et  par  son  caractère  intraitable.  A  peine  était- 
elle  manee  qu  elle  s’est  livrée  avec  fureur  à  son  penchant  pour  la 
boisson,  et  après  avoir  fait  le  malheur  de  son  mari  et  de  to'ut  son 
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entourage,  elle  a  fini  par  abandonner  le  domicile  conjugal  et  par 
vivre  misérablement  loin  de  ses  parents  et  de  ses  anciens  amis. 
Plus  d’une  fois,  elle  eut  à  supporter  des  privations  et  des  souf¬ 
frances  de  plus  d’un  genre,  car  elle  n’avait  aucun  soin  de  ses 
intérêts  et  épuisait  d’avance  ses  ressources  en  achetant  des  li¬ 
queurs  spiritueuses. 

A  trente-huit  ans,  elle  avait  cessé  d’être  réglée;  à  cinquante-six 
ans,  elle  se  plaignait  de  temps  à  autre  de  malaises  vagues  et  dont 
la  nature  ne  nous  a  pas  été  expliquée. 

A  cinquante-six  ans  deux  mois,  elle  resta  pendant  environ  une 
semaine  dans  un  état  à  peu  près  complet  d’abrutissement;  ses 
conceptions  étaient  devenues  lentes,  ses  idées  confuses  ;  tous  ses 
souvenirs  semblaient  annulés  :  elle  recouvra  cependant  bientôt 
l’exercice  de  ses  facultés  mentales,  mais  un  véritable  délire  mé- 
lancolique;vint  prendre  la  place  de  la  torpeur  intellectuelle.  D’abord 
madame  Élise  se  montra  morose,  soupçonneuse,  inquiète  ;  puis 
elle  tomba  dans  une  tristesse  profonde  et  s’isola  d’une  manière  à 
peu  près  complète. 

A  cinquante-six  ans  et  demi,  madame  Élise  boit  jusqu’à  quatre 
litres  de  vin  et  plusieurs  verres  de  liqueurs  et  d’eau-de-vie  chaque 
vingt-quatre  heures  ;  sa  mémoire  est  émoussée,  son  intelligence 
oblitérée  ;  ellé  ne  prend  absolument  aucun  soin  de  sa  personne  et 
croupit  dans  une  malpropreté  dégoûtante  ;  son  visage  est  couvert 
d’une  éruption  dartreuse  ;  ses  fonctions  digestives  s’accomplissent 
d’une  manière  très-irrégulière. 

A  cinquante-six  ans  dix  mois,  les  idées  sont  incohérentés,  les 
actions  habituellement  désordonnées  ;  cette  malade  passe  souvent 
une  partie  des  nuits  sans  dormir;  elle  articule  très-malles  sons, 
se  tient  mal  en  équilibre  sur  ses  jambes  et  sa  constitution  semble 
très- affa  ibli  e . 

Elle  répond  au  hasard  lorsqu’on  lui  adressera  parole,  elle  ne  se 
reconnaît  même  pas  dans  la  chambre  où  elle  couche,  n’avertit  plus 
lorsqu’elle  a  des  besoins  à  satisfaire,  est  incapable  de  manger  pro¬ 
prement,  de  s’habiller  seule,  de  veiller  à  sa  propre  conservation. 

Elle  peut  déplacer  ses  mains,  faire  quelques  pas  sur  un  sol  uni, 
rester  levée  pendant  sept  ou  huit  heures  chaque  jour,  mais  ses 
mains  sont  tremblantes  et  ses  jambes  fléchissent  sous  le  poids  de 
son  corps. 

CâLSIEIL ,  I.  24 
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L’appétit  est  émoussé,  le  pouls  exempt  de  fréquence,  la  physio¬ 
nomie  pâle  et  sans  expression . 

A  cinquante-six  ans  onze  mois,  les  fonctions  de  l’intelligence  sont 
absolument  obolies  et  la  station  debout  est  devenue  impossible.  La 
déglutition  s’effectue  très-difficilement  ;  les  déjections  sont  invo¬ 
lontaires  ;  cette  malade  passe  sa  vie  sous  ses  couvertures  et  elle  ne 
paraît  plus  comprendre  le  sens  des  paroles  qu’on  prononce  en  sa 
présence  ;  elle  peut  encore  imprimer  quelques  mouvements  à  ses 
quatre  membres  lorsqu’on  la  pince  avec  force,  mais  elle  est  inca¬ 
pable  de  se  retourner  dans  son  lit  et  manque  d’initiative  pour  agir 
par  elle-même. 

La  peau  est  souvent  froide,  le  pouls  petit,  la  respiration  lente  : 
pendant  dix  jours,  madame  Élise  avale  à  peine  quelques  cuillerées 
de  tisane  ou  de  bouillon  à  de  longs  intervalles,  et  elle  finit  par  s’é¬ 
teindre  à  cinquante-sept  ans,  sans  manifester  aucun  signe  de 
souffrance  et  sans  avoir  recouvré,  pendant  une  seule  seconde,  le 
sentiment  de  sa  propre  personnalité. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  est  petite;  les  os  du  crâne  se 
brisent  sans  difficulté.— La  dure-mère  cérébrale  est  mince  et  d’une 
couleur  blafarde. —  11  ne  s’écoule  aucun  liquide  au  moment  où  l’on 
pénètre  avec  le  bistouri  dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde. 

La  pie-m  ère  cérébrale  est  à  peine  injectée  et  elle  forme  des  rides 
à  la  surface  de  la  masse  cérébrale  comme  si  sa  trame  était  main¬ 
tenant  relâchée;  cette  membrane  s’enlève  par  larges  plaques  aus¬ 
sitôt  qu’on  s’applique  à  la  soulever  après  qu’on  l’a  saisie  avec  des 
pinces.  - 

En  général,  le  relief  des  circonvolutions  cérébrales  est  peu  ac¬ 
cusé  et  leurs  contours  sont  même  un  peu  grêles. 

11  existe  sur  la  face  supérieure  et  interne  du  lobule  antérieur 
droit  une  circonvolution  dont  la  couleur  est  légèrement  rosée  ;  son 
tissu  semble  mou  et  comme  flétri;  lorsqu’on  l’a  incisée  avec  le 
bistouri,  elle  semble  transformée  en  un  tissu  plastique  récemment 
coagulé. 


Une  incision  est  pratiquée  d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur 
des  lobules  antérieur  et  moyen  de  ce  même  hémisphère  ;  le  tissu 
nerveux  s  y  trouve  remplacé  en  grande  partie  par  une  masse  de 

cellulosite  tremblante  et  jaunâtre. 

On  incise  de  la  même  manière  les  lobules  antérieur  et  moyen  du 
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côté  gauche,  en  pénétrant  profondément  dans  l’épaisseur  de  la 
substance  centrale  en  dehors  du  'ventricule  latéral;  on  constate 
que  les  deux  tiers  antérieurs  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  sont 
représentés  maintenant  par  une  sorte  de  lymphe  coagulée  mollasse, 
filamenteuse,  facile  à  écraser  sous  le  doigt  et  par  des  fibres  céré¬ 
brales  disgrégées. 

Lorsqu’on  examine  ce  produit  à  l’aide  d’une  bonne  loupe,  on 
juge. qu’il  s’est  infiltré  et  coagulé  dans  l’interstice  des  fibres  céré¬ 
brales  dont  on  distingue  encore  la  trace  sur  certaines  régions. 
Au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  substance  corticale,  par 
exemple,  l’élément  nerveux  prédomine  évidemment;  mais  il  est 
difficile  à  retrouver  lorsqu’on  le  cherche  dans  la  profondeur  du 
centre  ovale  de  Vieussens.  Le  corps  strié,  le  plancher  du  ventri¬ 
cule  participent  à  cette  sorte  de  transformation  plastique.  Le  corps 
calleux  offre  lui-même  en  avant  l’aspect  d’une  coagulation  fibri¬ 
neuse,  et  la  partie  antérieure  des  deux  hémisphères  ne  représente 
plus  qu’une  masse  d’une  apparence  gélatineuse.  En  disséquant 
avec  soin  les  principaux  emplacements  de  ce  vaste  foyer  morbide, 
on  y  distingue  soit  du  sang  infiltré,  soit  des  anneaux  grisâtres, 
criant  sous  le  tranchant  du  bistouri  ét  emprisonnant  un  liquide 
granuleux,  soit  enfin  des  espèces  de  bourbillons  celluleux  hérissés 
de  granulations  jaunâtres  et  implantés  dans  de  la  substance  céré¬ 
brale  ramollie. 

Les  lobules  postérieurs  sont  épargnés  par  la  maladie,  et  lès  deux 
couches  optiques  conservent  même  leur  aspect  normal,  ainsi  que 
le  trigone  cérébral  et  les  parties  adjacentes. 

Le  cervelet  contient  peu  de  sang;  la  teinte  de  ses  deux  sub¬ 
stances  est  d’un  gris  tirant  sur  le  jaune. 

La  protubérance  annulaire  est  ferme,  d’un  jaune  qui  rappelle  la 
couleur  de  la  rouille. 

Les  poumons  sont  sains.  Le  coeur,  bien  que  très-petit,  est  très- 
dur  à  gauche  et  sa  cavité  est  presque  oblitérée  de  ce  côté  pàr  le 
développement  des  faisceaux  musculaires. 

L’estomac  est  petit,  entièrement  vide  ;  ses  villosités  sont  noires 
et  saillantes.  —  Le  foie  est  peu  volumineux,  il  commence  à  se 
charger  de  graisse. 

Les  autres  viscères  ne  donnent  lieu  à  aucune  remarque  impor¬ 
tante. 
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Études  microscopiques.  —  Nous  tenions  beaucoup  à  déterminer 
par  une  analyse  microscopique  patiente  la  nature  de  la  vaste  alté¬ 
ration  dont  nous  venons  de  donner  un  aperçu,  et  M.  le  Dr  Viret  a 
bien  voulu  nous  assister  dans  ces  recherches  délicates. 

La  plus  grande  partie  de  la  masse  jaunâtre  et  molle  qui  repré¬ 
sente  un  immense  bourbillon  de  lymphe  tremblante  nous  paraît 
contenir  les  produits  suivants  : 

1°  Des  fibres  cérébrales  et  les  corpuscules  qui  constituent  la 
partie  fondamentale  de  l’élément  nerveux  ganglionnaire  ; 

2°  Les  granules  habituels  de  l’inflammation  et  les  grandes  cel¬ 
lules  granuleuses  qui  prennent  d’habitude  naissance  dans  tous  les 
foyers  d’encéphalite  chronique  ; 

5°  De  gros  cordonnets  de  tissu  cellulaire  arrondis,  luisants,  re¬ 
pliés  comme  des  intestins  et  ressemblant  beaucoup  pour  la  gros¬ 
seur  à  des  fibres  musculaires  :  ces  cordons  sont  comme  saupoudrés 
de  cellules  fibro-plastiques  à  cinq  à  six  granules  et  de  couleur 
jaunâtre; 

4°  Du  tissu  cellulaire,  soit  filamenteux,  soit  moulé  en  feuillets 
aplatis  et  ramifiés  en  belles  digitations  de  couleur  blanche  ; 

5°  Des  cellules  fibro-plastiques  isolées  dont  les  unes  ont  l’aspect 
d’un  coin,  les  autres  la  forme  d’une  poire,  les  autres  celle  d’une 
cellule  plate,  anguleuse,  plus  ou  moins  ovale  :  toutes  ces  cellules 
sont  d’un  blanc  de  cartilage,  ou  bien  encore,  jaunâtres  et  ponc¬ 
tuées  de  cinq  à  six  granules  bien  accentués. 

Le  liquide  ou  suc  trouble  qu’on  exprime  de  la  cellulosité  fournit 
à  l’analyse  microscopique  des  granules  innombrables,  des  cellules 
granuleuses,  des  cellules  fibro-plastiques  de  toutes  les  dimensions 
et  quelques  corpuscules  de  matière  nerveuse. 

Dans  les  régions  où  la  masse  plastique  offre  des  anneaux  d’ap¬ 
parence  fibreuse,  on  obtient  surtout  sous  le  microscope  des  cordon¬ 
nets  fibreux,  des  filaments  de  tissu  cellulaire  digité  et  beaucoup  de 
cellules  fibro-plastiques  ;  des  granules  moléculaires  et  des  vésicules 
granulés  se  mêlent  aussi  à  ces  éléments. 

Là  où  la  cellulosité,  sans  être  mêlée  de  sang  réfléchit  une  teinte 
rougeâtre,  toutes  les  cellules  fibro-plastiques  sont  teintes  en  rose 
clair,  et  c  est  à  cette  teinte  que  le  bourbillon  doit  son  aspect  rou¬ 
geâtre.  r 

La  où  le  bourbillon  est  de  couleur  de  sucre  d’orge,  les  cellules 
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fibro-plastiques  sont  de  couleur  de  cornaline,  ainsi  que  beaucoup 
de  granules,  et  ces  produits  communiquent  leur  teinte  aux  cordons 
fibreux  de  nouvelle  formation. 

Là  enfin  où  on  croit  distinguer  encore  sous  la  loupe  une  véri¬ 
table  infiltration  sanguine,  le  microscope  révèle  la  présence  de 
gros  boyaux  sanguins  dilatés  comme  des  cæcums  et  remplis  de 
globules  sanguins.  Des  globules  sanguins  extravasés  nagent  en 
grand  nombre  dans  toutes  les  préparations  qu’on  étudie,  et  des 
cellules  granuleuses  y  nagent  également  à  foison  dans  un  blastème 
rougi  par  de  l’hématosine. 

C’est  surtout  dans  l’épaisseur  du  corps  strié  gauche  et  dans  les 
portions  violacées  qui  appartiennent  à  la  substance  corticale  qu’on 
rencontre  les  éléments  du  sang  et  des  vaisseaux  dilatés;  là  cepen¬ 
dant  les  fibres  nerveuses  et  les  autres  éléments  du  tissu  nerveux 
sont  plus  abondants  que  partout  ailleurs,  mais  ils  sont  comme 
masqués  par  l’ extravasation  du  plasma  fibrineux  liquide  qui  les 
imbibe.  , 

:  I.  J’ai  observé  deux  fois  depuis  qüe  j’étudie  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  des  masses  considérables  de  lymphe  coagulée,  ou  de 
fibrine  comme  gélatineuse  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  céré¬ 
brale,  mais  je  n’ai  jamais  rencontré  jusqu’à  ce  jour  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  l’élément  cérébral  aucun  dépôt  ou  plastique  ou  cel¬ 
luleux  qui  pût  être  comparé  aux  deux  volumineux  bourbillons  qui 
occupaient  sur  cette  malade  la  place  des  extrémités  antérieures 
des  hémisphères  cérébraux.  Il  m’a  paru  cependant  que  çes  masses 
gélatineuses  devaient  être  le  produit  d’une  extravasation inflamma¬ 
toire,  mais  des  éléments  fibro-plastiques  avaient  commencé  à  s’or¬ 
ganiser  dans  plusieurs  régions  de  ce  blastème  coagulé,  et  il  se  serait 
vraisemblablement  transformé,  si  la  vie  de  la  malade  n’eût  pas 
cessé  aussitôt,  en  une  double  tumeur  fibreuse. 

IL  La  durée  de  la  maladie  n’avait  été  que  d’un  an.  Les  sym¬ 
ptômes  avaient  été  rapportés  à  la  périencéphalite  chronique  diffuse , 
et  comme  les  foyers  étaient  doubles ,  à  peu  près  égaux  à  droite,  et  à 
gauche,  l’inflammation  profonde  devait  agir,  en  effet,  sur  les  or¬ 
ganes  du  mouvement  à  la  manière  d’une  double  encéphalite  super¬ 
ficielle  chronique  générale. 
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Cent  eiNQDANTE— sixième  observation.  —  A  soixante-deux  ans,  symptômes  de  démence  qui 
vont  en  s'aggravant  jusqu’à  soixante-huit;  à  cette  époque,  démarche  parfois  mal  as¬ 
surée;  à  soixante-neuf  ans  et  demi,  attaque  à  forme  apoplectique  de  courte  durée 
mais  à  la  suite  de  laquelle  la.  faiblesse  des  jambes  et  la  débilité  de- l'intelligence  se 
prononcent  de  plus  en  plus;  de  soixante-huit  ans  huit  mois  jusqu’à  la  mort,  paraplégie 

presque  complète,  séjour  forcé  au  lit,  stupidité,  somnolence  presque  continuelle. _ 

Fausse  membrane  dans  la  cavité  gauche  de  l’arachnoïde  cérébrale,  foyér  d? encéphalite 
ponctué  de  rouge  dans  l’épaisseur  du  lobule  cérébral  postérieur,  droit,  plusieurs  foyers 
à  l’état  cellulo-fibreux  et  dans  l’hémisphère  cérébral  droit  et  dans  l’hémisphère  gau¬ 
che,  induration  du  septum  lucidum,  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  piliers.  — .  Étude 
■microscopique  des  différents  foyers  inflammatoires. 

Madame  Clotilde,  âgée  de  soixante-dix  ans,  est  aliénée  depuis  sa 
soixante-deuxième  année.  Au  début  de  sa  maladie  mentale,  elle 
parlait  seule,  sortait  pour  parcourir  les  rues  sans  aucun  but  déter¬ 
mine,  obéissait  chaque  nuit  à  une  excitation  qui  la  portail  à  se 
lever,  à  agir,  à  déranger  ses  meubles  et  à  commettre  une  foule 
d  actions  déraisonnables.  Souvent  elle  ne  conservait  aucun  souvenir 
de  ce  qu’elle  avait  été  à  même  de  dire  ou  de  faire  quelques  instants 
auparavant  et  semblait  déjà  menacée  d’une  démence  précoce. 

A  soixante-quatre  ans,  elle  est  placée  à  Charenton.  Elle  jparaît 
douée  d’une  santé  physique  parfaite,  mais  elle  écoute  à  peine  les 
questions  qu’on  lui  adresse,  ne  se  livre  "jamais  à  aucun  travail,  se 
montre  incapable  de  prendre  part  à  une  conversation,  et  passe  la 
plus  grande  partie  de  son  temps  à  marcher  et  à  vaguer  dans  les 
préaux.  Elle  peut  encore  s’habiller  et  se  déshabiller  seule,  mais  sa 
toilette  est  plus  que  négligée,  et  à  chaque  instant,  elle  perd  ses 
mouchoirs,  ses  fichus,  ses  chaussures  et  demande -à  être  surveillée 
comme  un  enfant.  Sa  prononciation  est  exempte  d’embarras;  les 
mouvements  de  ses  bras  s’exécutent  avec  facilité,  ses  jambes  ne 
paraissent  point  affaiblies;  comme  la  démence  est  déjà  parvenue  à 
Un  très-haut  degré,  on  se  contente  d’entourer  cette  malade  de  tous 
les  soins  qui  sont  nécessaires^  sa  conservation. 

.  A  soixante-sept  ans,  l’oblitération  des  facultés  mentales  estpoussée 
jusqu  à  1  abrutissement  ;  madame  Clotilde  ne  sait  plus  manger 
seule,  elle  ne  sait  plus  se  retrouver  dans  le  dortoir  où  elle  est  ha¬ 
bituée  à  coucher;  elle  urine  dans  ses  jupons,  dans  son  lit  et  n’a 
plus  aucun  soin  de  sa  personne  ;  elle  continue  à  marcher  au  hasard 
tant  «pu  elle  aperçoit  de  l’espace  devant  elle;  mais  en  agissant  de  la 
sorte  elle  paraît  obéir  à  une  pétulance  instinctive  plutôt  qu’aux 
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calculs  d’une  Montée  raisonnée.  Souvent  son  allure  est  guindée  et 
sa  démarche  beaucoup  moins  svelte  que  parle  passé;  il  lui  arrive 
de  temps  à  autre  de  faire  des  faux  pas  ou  même  de  trébucher  com¬ 
plètement;  ces  accidents  semblent  tenir  au  défaut  d’adresse  autant 

qu’à  l’influence  d’un  commencement  de  paralysie. 

A  soixante-huit  ans,  madame  Clotilde  est  souvent  exaltée;  elle 
est" sans  cesse  en  mouvement  ;  elle  répète  depuis  le  matin  jusqu  au 
soir  une  même  phrase  musicale  qui  n’est  interrompue  toutes  les 
deux  ou  trois  secondes  que  par  un  long  éclat  de  rire  convulsif.  Elle 
ramasse,  tout  en  parcourant  les  galeries,  une  foule  d’objets  mal¬ 
propres  et  ne  reconnaît  même  plus  ses  enfants.  Elle  ne  manque  pas 
d’embonpoint  ;  elle  ne  peut  plus  monter  seule  sur  son  lit  et  a  la 
démarche  encore  moins  sure  que  l’année  précédente: 

A  soixante-neuf  ans  et  demi,  on  s’aperçoit  un  matin  que  madame 
Glotilde  a" cessé  de  répéter  son  chant  habituel  et  on  cherche  à  péné¬ 
trer  la  cause  de  son  silence  :  on  constate  bientôt  qu  elle  vient  d  é- 
proüver  une  perte  de  connaissance;  M.  Lesseré,  qui  est  appelé 
pour  lui  administrer  ses  soins,  la  trouve  étendue  sur  le  dos,  privée 
de  sensibilité,  froide  et  décolorée.  Son  pouls  est  filiforme,  sa  respi¬ 
ration  peu  marquée,  les  battements  de  son  cœur  sont  à  peine  sen¬ 
sibles.  On  s’empresse  de  pratiquer  des  frictions  stimulantes  sur  les 
membres,  d’appliquer  des  cataplasmes  sinapiséssur  plusieurs  points 
du  corps  ;  de  faire  avaler  à  cette  malade  quelques  cuillerées  d  un 
liquide  tonique;  elle  ne  tarde  pas  à  ouvrir  les  yeux,  à  remuer  ses 
bras,  à  déplacer  ses  jambes,  et  au  bout  de  trois  heures  elle  recom¬ 
mença  à  chanter  et  à  rire.  Le  lendemain,  on  put  la  replacer  sur  le 
fauteuil  où  on  avait  pris  l’habitude  de  l’asseoir  depuis  quelque 
temps;  au  bout  de  deux  jours,  il  ne  restait  plus  de  traces  exté¬ 
rieures  de  l’ accident  dont  on  vient  de  lire  les  détails. 

A  soixante-neuf  ans  et  huit  mois,  madame  Clotilde  a  les  pupilles 
très-étroites;  sa  voix  est  devenue  grêle  et  chevrotante;  elle  reste 
assise  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’ après-midi,  et,  lorsqu’elle 
se  hasarde  à  marcher  seule,  elle  est  exposée  à  faire  des  chutes;  ses 
paupières  et  son  visage  portent  souvent  des  traces  d  ecchymoses 
parce  que  ces  parties  sont  exposées  à  être  heurtées  contre  les  murs 
et  contre  le  sol;  à  chaque  instant  elle  urine  dans  ses  vêtements, 
tout  à  fait  à  son  insu.  On  se  décide  à  la  faire  passer  dans  une  in¬ 
firmerie,  et,  pendant  près  d’un  mois,  elle  peut  encore  se  tenir  as 
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sise  sur  un  fauteuil;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  lui  arrive  de 
glisser  en  avant,  de  s’affaisser  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  et  on  se 
trouve  forcé  de  la  maintenir  à  demeure  dans  son  lit. 

Pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  vie,  cette  malade  présente 
des  variations  fréquentes  dans  son  état;  certains  jours,  elle  est 
froide,  à  peu  près  immobile,  dépourvue  de  connaissance;  elle  ne 
profère  pas  une  parole,  n’avale  que  très-difficilement,  a  le  pouls 
petit,  les  yeux  caves,  la  figure  altérée  et  la  respiration  presque 
eteinte  ;  les  jours  suivants,  elle  recommence  à  parler,  à  se  servir 
de  ses  membres  et  à  avaler  avec  plus  de  facilité;  cependant  on  ’ 

s  attend  à  la  voir. succomber  d’un  moment  à  l’autre, 

Du  5  au  9  de  septembre  1856,  madame  Clotilde  passe  alternati¬ 
vement  un  jour  dans  la  somnolence;  et  un  jour  éveillée.  Depuis  le 
9  au  soir  jusqu’au  12,  elle  ne  sort  point  de  l'état  comateux.  Le 

br»d  i  S?ien!fre’  eUe  se  relèw  un  Peui lè  14>  elle  est  três-affai- 
büe  ;  le  1 5,  elle  peut  agir  ;  le  1 6,  affaiblissement  ;  le  1 7  et  le  1 8  la 
somnolence  a  cessé;  du  2  septembre  au  5  octobre,  la  malade  est 
froide  immobile  et  presque  dépourvue  de  sensibilité.  Le  6  et  le 
7  octobre,  e  le  est  moins  absorbée  ;  du  8  au  21  octobre,  jour  de  la 

niéï  4Ierefl0tilde’,lenS  f°reeS  86  S°nt  » 

“untmaïle  °"  P  d‘re  qU6  IVOTd"  a  duré  pendant  tout 

Aororem  cadavériooe.  -  Le  crâne  est  friable  et  facile  à  briser  -  la 

tionan,T,d  gaUehn  ^ 1,arachnoïde  cérébl'ele  contient  une  produc- 
,  pseudo-membraneuse  qui  correspond  à  la  face  supérieure  de 
1  hémisphère  et  qm  est  solide  comme. une  membrane  fibreuse- 
cette  production  nadhère.que  lâchement  au  feuillet  pariétal  dé 

d“î,e.  XiS‘erien  dC  SemblaUe  dans  la  ^ite  arachnoi- 

dueasuri“relieCf 1 ^  if1.rée  de  sérosi'a  at  faiblement  ten- 
avecrplus  ™de  L^rnTOlUlrS  dont  eIle  se  s*pare  partout 
détacher;  lesvaisse^mTT  ?ü’°"  r  “  ™  eff°rt  Pour  >’en 
brane  ne  sont  nuUemenUnjectés.  da"S  “  tK'me  decette  mem‘ 

!  sérosité  :  etlesi^^chîs^00,11'11!*  émaclées  et  “mme  imprégnées 
elles  réfléchissent  a  l  extérieur  une  teinte  jaunâtre,  et 
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leur  écorce  .se  détache  par  petites  plaques  dès  qu’on  les  attaque 
même  avec  précaution  au  moyen  d’un  manche  de  scalpel.  A  l’in¬ 
térieur,  leur  substance  nerveuse  est  granulée,  poreuse,  d’un  jaune 
sale. 

Il  existe  dans  la  substance  blanche  du  lobule  postérieur  droit,  à 
dix  millimètres  seulement  de  la  substance  corticale,  un  espace  rou¬ 
geâtre  teinté  de  ponctuations  rouges  d’un  très-petit  volume  et  à 
peine  perceptibles  a  l’œil,  nu  :  cet  espace  n’offre  pas  plus  de  deux 
centimètres  d’étendue  en  longueur  sur  un  demi-eëntimètre  de 
large;  la  substance  blanche  est  humide  et  un  peu  ramollie  dans  le 
voisinage  de  ces  ponctuations  :  elle  est  dure  et  presque  criante 
sous  le  scalpel,  immédiatement  au-dessoüs  de  ce  foyer  morbide. 

On  rencontre  aussi,  dans  l’épaisseur  du  lobule  moyen  droit,  des 
espaces  indurés  où  la  substance  blanche  est  percée  à  jour  comme 
la  peau  d’un  crible,  et  d’une  blancheur  parfaite;  ces  espaces  sont  à 
peine  de  la  largeur  d’un  centime;  ils  sont  assez  résistants,  néan¬ 
moins,  pour  arrêter  un  instant  l’action  du  bistouri  qui  sert  à  les 
diviser.  '  . 

On  découvre  au  sein  du  lobule  antérieur  droit  une  cicatrice  d’un 
centimètre  de  long,  d’un  aspect  tendineux  et  qui  est  comme  en¬ 
châssée  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  ne  présente  ni  foyer  de  ramollis¬ 
sement  ni  granulations  rouges,  mais  on  juge  en  le  divisant  qu’il 
contient,  lui  aussi,  quafcpies  vieilles  cicatrices  celluleuses,  car  ces 
cicatrices  se  sentent  au  toucher  et  elles  se  présentent  à  la  vue  sous 
l’aspect  de  petites  perforations  à  teintes  nacrées,  de  sorte  que  la 
substance  blanche  est  comme  criblée  de  petits  yeux  sur  trois  ou 
quatre  emplacements  différents. 

La  partie  antérieure  du  septum,  des  grands  ventricules  est  rem¬ 
placée  par  une  membrane  celluleuse  mince  et  résistante.  Sa  partie 
postérieure  est  ramollie  et  convertie,  ainsi  que  la  voûte  à  trois  pi¬ 
liers,  en  une  sorte  de  magma  blanc  comme  certaines  crèmes;  ces 
parties  sont  donc  entièrement  disgrégées. 

Le  cervelet  est  exempt  d’injection;  la  teinte  de  ses  deux  sub¬ 
stances  tire  sur  le  jaune. 

La  protubérance  annulaire  est  grisâtre,  ratatinée,  difficile  à 
diviser. 

Les  plèvres  sont  saines  ;  les  poumons  sont  tout  à  fait  sains. 
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Le  cœur  est  mou,  petit,  coloré  en  jaune  par  du  tissu  graisseux 

L’estomac  et  le  reste  du  conduit  alimentaire  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  foie  est  peu  volumineux,  notablement  induré  ;  la  mem¬ 
brane  de  la  rate  est  en  partie  remplacée  par  un  ostéide  large  de 
cinq  à  six  centimètres;  tous, les  autres  organes  paraissent  exempts 
d’altération. 

Études  microscopiques.  —  Le  foyer  morbide,  à  teintes  rou¬ 
geâtres  et  à  ponctuations  rouges,  est  soumis  d’abord  à  un  examen 
microscopique  minutieux.  La  substance  blanche  indurée,  qui 
forme  comme  le  plancher  de  ce  foyer,  est  saine,  mais  elle  est  mé- 
langée  à  de  gros  cordons  de  tissu  cellulaire  devenu  fibreux  et  à  des 
expansions  rayonnantes  de  tissu  cellulaire  aplati  et  divisé  en  em¬ 
branchements  :  ces  produits  sont  comme  saupoudrés  de  cellules 
anguleuses  dont  les  unes  sont  grisâtres  et  les  autres  de  couleur 
orangée;  toutes  contiennent  depuis  cinq  jusqu’à  sept  granules- 
elles  appartiennent  à  l’élément  fibro-plastique . 

Les  fibres  nerveuses  rie  Sont  point  encore  disgrégées  au  sein  du 
loyer  à  teintes  rouges,  mais  on  observe  dans  leurs  intervalles  un 
singulier  produit.  Le  blastème,  en  se  moulant  sous  la  forme  de 
spherules,  a  formé  un  certain  nombre  de  proéminences  bombées 
qu  on  pourrait  comparer  a  des  moitiés  de  sphères  posées  sur  leur 
partie  plane.  Le  volume  de  chacune  de  ces  ampoules  égale  celui 
d  une  moitié  de  grain  de  raisin  parvenu  à  sa  maturité.  La  cou¬ 
leur  de  ces  grandes  cellules  est  d’un  rosp  pâle.  Déjà  des  cellules 
secondaires  à  contours  anguleux,  à  ponctuations  bien  accentuées 
et  que  nous  rapportons  à  l’élément,  fibro-plastique  ont  pris  nais¬ 
sance  dans  nés  espèces  de  vésicules  mères.  On  voit  même  sortir  de 
plusieurs  d  entre  elles  de  véritables  queues  qu’on  reconnaît  pour 
des  prolongements  de  tissu  cellulaire  fibreux;  on  juge  très-bien 
quaune  certaine  époque  la  matière  plastique  liquide  qui  s’est 
convertie  plus  tard,  en  se  coagulant,  en  sphérules  et  en  appendices 
Jreux,  devait  faire  partie  dans  le  principe  d’une  même  coulée 


Cette  interprétation  devient  des  plus  évidentes  lorsqu’on  passe 
où  lelsnhT  grand  T1"6  de  Préparations/ car  il  est  des  espaces 
üssu  '  eTS  SOnt  remPlacées  Par  des  bourbillons  de 

s’écZ™'  fT’/US  m°ins  “S"1'3”’  *  d'où  l'on  voit 
pper  une  foule  d  expansions  ou  de  branches  filamenteuses 
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d’une  blancheur  transparente;  à  l’époque  de  l’extravasation  fibri¬ 
neuse,  alors  que  le  blastème  était  coulant,  il  est  clair  que  le  liquide 
destiné  à  former  ces  bourbillons  et  celui  qui  devait  fournir  les  traî¬ 
nées  celluleuses  communiquaient  librement  ensemble,  comme 
l’eau  contenue  dans  le  bassin  d  une  fontaine  et  les  filets  qui  s  en 
éloignent  se  confondent  d’abord  dans  une  masse  de  liquide  unique. 

Des  plexus  vasculaires  très-apparents  placés  sur  les  limites  du 

foyer  inflammatoire,  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  corti¬ 
cale,  paraissent  avoir  fourni  le  liquide  qui  a  dû  servir  de  blastème 

aux  productions  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Les  foyers  représentés  par  des  criblures  maintenant  indurées  et 
transparentes  sont  analysés  à  leur  tour.  On  reconnaît  tout  de  suite 
parmi  les  éléments  qui  les  représentent  du  tissu  cellulaire  frisée 
des  cordonnets  de  tissu  cellulaire  fibreux  et  des  cellules  fibro-plas- 
tiques  granulées  de  différentes  formes. 

Parmi  ces  cellules,  plusieurs  sont  moulées  en  cônes  comme  des 
poires;  leur  partie  globuleuse  est  finement  ponctuée  et. leur  extré¬ 
mité  allongée  se  termine  par  un  long  fil  transparent  qu  elles  traî¬ 
nent  comme  une  queue  lorsqu’on  les  oblige  à  changer  de  place,  en 
comprimant  le  verre  qui  sert,  à  recouvrir  les  préparations  où  elles 
sont  contenues.  Quelques-unes  de  ces  cellules  sont  allongées  en 
fil  par  leurs  deux  extrémités  et  occupées  au  milieu  par  un  renfle¬ 
ment  ponctué;  enfin  des  cellules  plates,  anguleuses,  à  cinq  gra¬ 
nules,  figurent  aussi  parmi  ces  éléments  celluleux.. 

Ces  mêmes  éléments  sont  abondamment  répartis  au  sein  des 
circonvolutions  cérébrales  à  teintes  jaunes  et  dont  les  contours 
sont  comme  ratatinés  -,  les  grandes  cellules  granulées  de  1  inflam¬ 
mation  se  voient  aussi  dans  leur  épaisseur. 

La  partie  déliquescente  de  la  cloison  ventriculaire  et  le  trigone 
cérébral  .ramolli  sont  représentés  maintenant  par  un  liquide  gra¬ 
nuleux  dans  lequel  on  voit  nager  pêle-mêle  des  fibres  cérébrales 
très-fines,  â  courbures  variées,  des  corpuscules  annulaires  de  ma¬ 
tière  nerveuse,  les  grandes  cellules  granulées  dê  l’inflammation, 
quelques  cellules  anguleuses  jaunâtres,  ponctuées,  aplaties,  enfin 
des  myriades  de  cellules  rondes,  ne  contenant  ni  noyau  ni  gra¬ 
nules,  de  couleur  perlée,  et  qui  nous  semblent  représenter  le  pre¬ 
miers  temps  de  formation  des  cellules  qui  sont  destinées  à  se 
changer  avec  le  temps  en  vésicules  grenues. 
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La  portion  indurée  de  la  cloison  contient  du  tissu  cellulaire  à 
filaments  fins,  quelques  grandes  cellules  granulées  et  un  assez  bon 
nombre  de  cellules  fibro-plastiques  de  couleur  de  succin,  angu¬ 
leuses  et  ponctuées. 

I.  Tous  les  petits  espaces  indurés  et  de  différentes  formes  qui 
ont  été  découverts  à  droite  comme  à  gauche  dans  l’épaisseur  des 
hémisphères  cérébraux,  sur  madame  Clotilde,  correspondaient  à 
des  cicatrices  ou  celluleuses  ou  fibreuses  ;  ils  avaient  dû  être  en¬ 
vahis  autrefois  par  un  produit  d’extravasation  plastique. 

H-  Le  foyer  à  forme  linéaire,  à  teinte  rougeâtre  du  lobule  céré¬ 
bral  postérieur  droit  contenait  encore  de  petits  îlots  de  plasma 
fibrineux  et  des  cellules  en  voié  de  formation;  il  devait  être  moins 
ancien  que  les  foyers  .percés  à  jour  comme  la  peau  d'un  crible. 

III.  Le  ramollissement  comme  crémeux  de  la  voûte  à  trois  piliers 
et  de  la  partie  postérieure  du  septum  ventriculaire  devait  dater  des 
derniers  temps  de  la  vie. 

.  mil  y  a  tout  à  parier  que  les  petites  cicatrices  disséminées 
dans  la  masse  cérébrale  ont  pris  naissance  dans  des  espaces  m- 
moMis,  et  que. ces  foyers  étaient  à  l'état  de  ramollissement  vers  la 
soixante-septième  année  de  madame  Clotilde,  lorsqu'on  a  noté  chez, 
e  le  des  symptômes  de  débilitation  des  membres  pelviens;  mais 
p  usieurs  de  çes  foyers  ont  pu  se  former  aussi  pendant  le  cours  de 
la  soixante-huitième  année,  époque  où  les  symptômes  de  paraly- 

Sdent”er  6  ta  en‘  Parf°iS  t0Ut  aUSSi  marqués  que  1,finnée  Pr‘- 

.  J'  ff  ramollissement  ou  mieux  l'inflammation  des  parties  cen- 
nles  du  cerveau  a  du  s'établir  à  ta  suite  de  l’attaque  à  forme  apo- 
makleT™  C.flt  e  1>âSe  -de  soixante-neuf  ans  et  demi, 
mi’i  la  m  t  a  m"a,mmat01re  a  dû  persister  dans  cette  région  jus- 

qu  a  la  mort  de  madame  Clotilde.  6  J 

de  démence  après  un  -^tàin  Z  f*1"*  sorcellerie  ;  commencement 

d’une  résolution  qui  laiÏÏTeaS  ^  incomPlète  à  droite,  signes 

rétraction  du  bras  ;  il  paralyS'Z/l^T  Au^ent1ation  subi^  de  l’hémiplégie, 
flammatoire  avec  cicatrices  cellnl  °  &  6  »auc^e*  ^  gauche,  un  ancien  foyer  in- 

retite  cavité  à  reflet  jaunâtre  et  pethfoyt  ^ 

M.  Hilame,  âge  de  cinquante-quatre  ans,  officier  de  la  Légion 
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d’honneur,  lieutenant  dans  l’armée  de  la  Yistule,  né  dans  l’Ukraine* 
est  au  service  de  la  France  depuis  près  de  vingt  années  ;  il  est 
grand,  robuste,  bien  découplé  dans  tous  ses  mouvements  et  doué 
d’un  naturel  calme  et  froid.  On  ignore  s’il  a  reçu  des  blessures  à 
la  tête,  s’il  a  commis  des  excès,  s’il  a  eu  des  parents  aliénés,  mais 
il  est  resté  pendant  six  ans  prisonnier  en  Angleterre,  où  il  a  sup¬ 
porté  les  plus  dures  privations. 

Il  paraît  qu’il  devint  tout  à  coup  bizarre  et  déraisonnable  vers 
l’âge  de  quarante  ans  ;  on  dut  prendre  d’abord  des  mesures  pour 
le  faire  conduire  au  dépôt  de  sa  légion.  Là  il  se  livra  par  instants 
à  des  actes  de  violence  et  des  ordres  furent  donnés  pour  qu’il  fût 
transféré  à  Gharenton. 

En  arrivant  dans  cet  établissement,  il  s’exprima  de  manière  à 
faire  croire  que  son  intelligence  était  très-peü  malade,  mais  au 
bout  de  quelques  jours,  on  s’aperçut  qu’il  se  croyait  persécuté  par 
des  sorciers  et  que  ses  idées  fixes  se  fondaient  sur  de  fréquentes 
hallucinations;  il  se  livrait  aussi  à  des  actions  bizarres  dans  l’es¬ 
poir  de  déjouèr  les  prétendues  manœuvres  de  ses  ennemis. 

Après  quelques  mois  de  traitement,  le  délire  de  M.  Hilaire  prit 
un  caractère  rémittent  :  il  passait  quelquefois  des  intervalles  assez 
longs  sans  se  plaindre,  sans  tenir  des  propos  déraisonnables  ;  puis, 
subitement,  il  cédait  à  des  accès  d’emportement,  à  des  mouve¬ 
ments  d’agitation  ou  bien  il  revenait  à  ses  anciennes  idées  de  sor¬ 
cellerie;  finalement  les  efforts  qu’on  fit  pour  le  ramener  à  ses 
anciennes  habitudes  de  raison  échouèrent  à  peu  près  complètement  , 
et  son  aliénation  mentale  passa  à  l’état  chronique. 

En  1826,  il  comptait  quatorze  années  de  séjour  dans  la  maison 
et  il  avait  à  peu  près  oublié  les  idées  qui  l’avaient  autrefois  préoc¬ 
cupé.  Sa  conduite  ne  laissait  rien  à  désirer;  son  temps  était  partagé 
entre  la  lecture,  la  promenade  et  les  exercices  manuels  ;  son  intel¬ 
ligence  avait  subi  un  commencement  d’oblitération  sans  être  tout 
à  fait  affaiblie  ;  il  jouissait  de  la  liberté  de  ses  mouvements  et  d’une 
parfaite  santé.  -  ■  - 

Le  25  septembre  de  cette  même  année,  après  une  excellente 
matinée,  il  s’aperçut  lui-même  que  sa  prononciation  devenait  em¬ 
barrassée.  Lorsqu’on  le  vint  examiner ,  il  déclara  que  sa  jambe 
droite  refusait  d’obéir  à  sa  volonté  et  que  son  bras  droit  lui  sem¬ 
blait  lourd.  Du  reste,  il  ne  souffrait  pas,  n’accusait  ni  engourdis- 
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sement  ni  fourmillement  :  peau  chaude,  pouls  accéléré.  Rien  de 
particulier  dans  les  membres  du  côté  gauche. 

Le  26  septembre,  hémiplégie  et  insensibilité  à  droite ,  langue 
très-embarrassée,  accélération  du  pouls  et  chaleur  à  la  peau,  calme 
intellectuel  parfait.  On  applique  quinze  sangsues  à  l’anus  et  des 
révulsifs  aux  jambes. 

.  Le  28  septembre,  il  répond  avec  précision  à  toutes  nos  ques¬ 
tions,  la  sensibilité  est  moins  obtuse  dans  les  membres  paralysés 
la  jambe  droite  exécute  quelques  légers  mouvements,  le  bras  peut 
être  tiré  par  un  violent  effort  de  l’épaule  ;  parole  obscure  ;  à  peine 
de  la  fièvre.  Liberté  complète  des  mouvements  à  gauche. 

Le  50  septembre,  mieux  relatif  très-sensible.  Les  mouvements 
de  la  jambe  droite  sont  assez  étendus  ;  ceux  du  bras  sont  plus  res¬ 
treints,  mais  plus  libres  qu’au  commencement;  la  sensibilité 
existe  partout.  La  fièvre  a  cessé  ;  on  peut  permettre  une  alimenta¬ 
tion  legere. 


Le  ^octobre,  état-: général  parfait  ;  jambe  droite  beaucoup  plus 
forte  ;  bras  droit  à  peu  prés  dans  le  même  état  qu’il  y  a  trois  jours, 

La  prononciation  est  toujours  difficile. 

État  stationnaire  des  accidents  pendant  le  cours  d'octobre  et  de 
novembre  1826.  Pourtant  les  facultés  de  U.  Hilaire  sont  oblité¬ 
rées  a  un  degre.plus  marqué  encore  qu'avant  l'hémiplégie 

Le  4  décembre  1826, 1  état  général  s'aggrave  sans  cause  appa¬ 
rente  Le  cote  gauche  conserve  toute  sa  mobilité,  mais  la  commis¬ 
sure  de  la  bouche  est  tiree  à  gauche  et  le  poignet  de  la  main  droite 

.mmir  f  ““T Ae  rétracti°n'  "  eSt  roide  6t  absolument 
immobile.  La  jambe  droite  remue  à  peine,  la  déglutition  est  très- 
difficile  ;  intelligence  presque  anéantie  ;  pouls  petit,  fréquent. 

Le  5  décembre  aggravation  de  tous  les  accidents  ,  cérébraux  et 
îplegie  complété  a  droite  :  somnolence  continuelle. 

Le  b,  meme  situation. 

iambe’du  S6’  -î*  du  P0^1  ■  <=«é  ;  le  bras  et  la 
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remplis  par  des  excroissances  celluleuses  de  la  pie-mère;  ils  ne 
sont  ni  trop  épais  ni  trop  foncés  en  couleur. 

Il  s’écoule  soixante  grammes,  à  peu  près,  de  sérosité  delà  base 
du  crâne,  lorsqu’on  procède  à  l’extraction  de  la  masse  cérébrale  de 
sa  cavité. 

La  pie-mère  n’est  ni  rouge,  ni  infiltrée,  ni  épaissie;  elle  est 
partout  séparée  des  circonvolutions  cérébrales  sans  aucune  dif¬ 
ficulté. 

Celles-ci  paraissent  fermes,  saillantes,  bien  fournies  de  substance 
nerveuse. 

Le  corps  calleux,  le  septum  des  grands  ventricules,  toutes  les 
parties  situées  sur  la  ligne  médiane  offrent  1  aspect  le  plus  na¬ 
turel. 

Le  lobe  gauche;  est  d’abord  coupé  par  tranches  minces  et  avec 
beaucoup  d’attention  ;  toute  la  substance  grise  ou  blanche  qui 
entre  dans  la  composition  de  chaque  lobule  est  ferme,  dure,  ré¬ 
sistante,  difficile  à  couper  ;  la  membrane  du  ventricule  latéral  est 
surtout  très-dense  et  épaissie.  Lorsque  le  bistouri  est  parvenu 
entre  le  corps  strié  et  la  couche  optique,  il  donne  issue  à  un  liquide 
bourbeux  et  comme  purulent  ;  ce  liquide  semble  tenir  en  suspen¬ 
sion  des  flocons  d’un  aspect  grisâtre  ;  il  existe  sur  ce  point  une 
petite  cavité  provenant  de  là  destruction  de  l’élément  nerveux.  En. 
disséquant  cet  emplacement,  On  constate  qu’il  est  entouré  par  des 
espèces  de  cicatrices  difficiles  à  trancher  qui  rayonnent  en  divers 
sens  dans  l’ étendue  d’à  peu  prés  vingt  millimètres.  On  estime  qu  il 
s’est  effectué  en  cet  endroit  un  travail  adhésif,  mais  on  n  y  remar¬ 
que  ni  injection,  ni  sang,  ni  coloration  insolite. 

L’hémisphère  droit  est -à  son  tour  examiné  sur  tous  ses  points. 
Il  existe  en  avant  du  corps  strié  une  petite  cavité  capable  de  loger 
tout  au  plus  un  gros  pois  dont  les  contours  sont  d’un  jaune  tirant 
sur  le  fauve. 

Il  s’est  formé  entre  ce  même  renflement  et  la  couche  optique  un 
ramollissement  large  de  vingt  millimètres,  très-peu  profond,  sans 
sécrétion  de  liquide  ,  reconnaissable  à  la  facilité  avec  laquelle  la 
substance  nerveuse  se  laisse  étendre  sous  le  manche  du  scalpel. 
Absence  de  toute  nuance  d’injection  sanguine. 

Le  cervelet  n’est  pas  trop  ferme  ;  ses  membranes  sont  exemptes 
d’altération. 
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La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  ont  acquis  un 
degré  de  consistance  remarquable  et  qui  frappe  tous  les  assistants 
L’induration  ne  se  propage  pas  au  reste  de  la  moelle  épinière 
dont  tous  les  faisceaux  sont  étudiés  soigneusement.  .  ’ 

Cœur  à  l’état  naturel  ;  ancienne  fausse  membrane  dans  l’inter- 
valle  des  plèvres,  à  droite,  poumons  très-crépitants.  Quelques 
plaques  rouges  dans  l’estomac.  État  comme  charbonneux  des  vil¬ 
losités  ;à  l’intérieur  du  duodénum, 

I;  Les  vaisseaux  capillaires  de  l’hémisphère  cérébral  gauche 
avaient  dû  être  fortement  congestionnés  au  moment  où  M.  Hilaire 
avait  senti,  soixante-quatorze  jours  avant  sa  mort,  que  son  bras 
droit  devenait  incapable,  ainsi  que  sa  jambe  droite,  d’obéir  aux 
ordres  de  sa  volonté  ;  ils  avaient  dû  verser  le  lendemain  une  eer- 
taine  quantité  de  produits  plastiques  dans  l’interstice  des  fibres 
cérébrales,  car  l’hémiplégie  acheva  alors  de  devenir  complète. 

.  J1-  Le  produit  résistant  qui  faisait  paraître  l’élément  nerveux 
indure  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche  devait  être  de  nature 
eelluleuse,  ainsi  que  celui  qui  formait  des  brides  à  expansions 
rayonnantes  :  ees  éléments  de  formation  nouvelle  avaient  dû  pren¬ 
dre  naissance  au  sein  des  liquides  d’extravasation  fournis  par  les 
capillaires  enflammés.  : 

III.  11  en  était  dé  même  du  liquide  purulent  tenant  en  suspen- 
sion  des  flocons  d’un  aspect  grisâtre  et  qui.  devait  contenir  soit  des 
globules  de  pus,  soit  des  disques  granuleux  et  probablement  des 
débris  de  fibres  nerveuses.  '  * 


IV.  Le  petit  foyer  de  ramollissement  qui  avait  commencé  à  se 
localiser  a  droite,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  ne  de¬ 
vait  pas  etre  ancien,  car  ce  n'était  que  le  dernier  jour  de  la  vie  que 
la  paralysie  avait  commencé  à  affecter  la  jambe  gauche  :  il  ne 
devait  contenir  que  des  produits  granuleux. 

V.  La  phlegmasie  s’était  vraisemblablement  ravivée  quelque 
temps  avant  la  mort  dans  le  corps  strié  gauche  de  M.  Hilaire,  car 

e  Sédr^f  dn™”16111  .T”  reparu  alors  avec  “‘«M  dans  tout 
Iraïure  ^  °U  1  °n  avai*  même  *»  *ig*s  de  con- 


VI  Finalement,  ce  malade  portait  à  gauche  un  foyer  déncé- 
P  alite  locale  chronique,  4 droite,  un  petit  foyer  d’encéphalite  ré- 
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TROISIÈME  SÉRIE 

DES  FOYERS  D’ENCÉPHALITE  CHRONIQUE  PROFONDS 
QUI  SONT  MAINTENANT  REPRÉSENTÉS  PAR  UNE- CAVITÉ  PETITE  OU  GRANDE, 

A  PAROIS  CELLULEUSES ,  ET  PAR  UN  ENTOURAGE  DE  SUBSTANCE  NERVEUSE  RAMOLLIE. 

Lorsqu’on  divise  par  tranches  le  centre  des  différents  lobules  du 
cerveau,  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  pédoncules  du 
cerveau,  les  hémisphères  du  cervelet,  le  corps  ou  les  côtés  de  la 
protubérance  annulaire,  il  arrive  souvent  que  le  tranchant  du  cou¬ 
teau  partage  en  deux  moitiés  de  petites  cavités  alvéolaires  remplies 
d’un  liquide  ou  clair  ou  laiteux  :  les  parois  de  ces  cavités  sont  for¬ 
mées  par  des  espèces  de  capsules  de  nature  celluleuse;  l’élément 
nerveux  est  privé  de  consistance  à  une  certaine  distance  de  ces  pe¬ 
tits  godets  :  l’inflammation  a  longtemps  sévi  dans  tous  les  endroits 
qui  offrent  cet  aspect. 

Dans  quelques  cas  la  cavité  présente  des  proportions  considéra¬ 
bles,  et  il  arrive  quelquefois  que  toute  la  partie  centrale  d’un  hé¬ 
misphère  cérébral  se  trouve  convertie  en  une  véritable  poche  simu¬ 
lant  un  ventricule  accidentel.  Le  nombre  de  ces  cavités  est  même 
très-multiplié  sur  quelques  aliénés,  mais  les  conditions  anatomi¬ 
ques  des  foyers  ne  présentent  jamais  que  des  différences  insigni¬ 
fiantes. 

En  général  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  est  représenté  par 
de  la  sérosité  trouble,  par  des  myriades  de  granules,  par  de  volu¬ 
mineuses  cellules  granulées,  par  des  globules  sanguins,  quelque¬ 
fois  par  des  sphères  de  graisse  et  par  des  carrés  de  cholestérine. 

L’enveloppe  kysteuse  est  formée  par  une  trame  celluleuse,  par¬ 
fois  par  des  cordonnets  fibreux  :  cette  trame  est  sans  exception  in¬ 
crustée  de  granules  moléculaires,  de  cellules  agminées  et  parfois 
de  cristaux  de  cholestérine.  Lorsqu’elle  réfléchit  une  couleur  ou 
noire  ou  bistrée,  cette  teinte  lui  est  communiquée  par  la  couleur 
des  produits  accidentels  qu’elle  recèle  dans  son  épaisseur. 

On  voit  enfin  dans  l’élément  nerveux  ramolli  un  liquide  infil¬ 
trant,  des  granules  moléculaires,  des  cellules  granulées,  des  vais¬ 
seaux  nombreux  chargés  sur  leur  parcours  de  granules  et  de  dis¬ 
ques  granulés.  Quant  aux  fibres  nerveuses,  elles  sont  presque  tou- 

Calheil,  II.  25 
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jours  désunies  et  séparées  les  unes  des  autres.  La  capsule  kysteuse 
envoie  quelquefois  des  prolongements  celluleux  jusque  dans  le 
centre  des  foyers  ramollis. 


Cent  cinquante-huitième  observation.  —  Prédisposition  héréditaire  à  la  folie,  excès  vé¬ 
nériens  et  excès  de  boisson  dès  la  première  jeunesse  ;  à  vingt-cinq  ans,  attaque  apo¬ 
plectique  avec  paralysie  du  côté  gauche;  par  la  suite  persistance  d’une  hémiplégie 
incomplète  à  gauche  et  explosion  de  l’épilepsie;  à  trente-cinq  ans.  exaltation  mania¬ 
que,  continuation  de  l’épilepsie;  vers  là  quarante-quatrième  année,  augmentation  de 
la  paralysie  à  gauche,  affaiblissement  de  la  jambe  droite;  mort  à  quarante-cinq  ans, 
dans  un  état  de  démence  profond  et  de  paralysie  qui  n’épargne  que  le  bras  droit.  — 
Transformation  du  centre  ovale  de  l’hémisphère  cérébral  droit  en  un  vaste  espace  ca¬ 
verneux,  lequel  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  de  nature  celluleuse  ;  état  de  ra¬ 
mollissement  de  la  couche  de  substance  nerveuse  située  à  l’entour  de  cette  production 
accidentelle;  occupation  du  double  espace  inter-arachnoïdien  par  des  produits  plasti¬ 
ques  plus  ou  moins  volumineux  et  sillonnés  de  vaisseaux,  destruction  de  l’os  frontal 
en  deux  endroits,  végétations  sarcomateuses  soulevant  les  téguments  au-dessus  des 

sourcils;  état  de  ramollissement  de  la  moelle  lombaire. 


M.  Didier,  né  à  Paris,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  fils  d’une 
mère  aliénée  et  d  un  négociant  qui  lui  a  laissé  en  mourant  une  ai¬ 
sance  plus  qu’ordinaire;  il  n’a  jamais  été  marié  et  a  joui  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-quatre  ans  d’une  santé  parfaite. 

Il  n’a  point  reçu  une  éducation  complète,  mais  il  a  cultivé  avec 
succès  la  musique  et  obtenu  de  bonne  heure  un  emploi  de  chantre 
à  la  métropole  de  Paris.  Il  était  chargé  aussi  de  dresser  les  enfants 
de  chœur  et  figurait  en  qualité  de  maître  encenseur  dans  toutes  les 
grandes  cérémonies  ;  tous  ses  titres  le  rendaient  très-vain  et  il  pro¬ 
fessait  une  haute  opinion  pour  sa  personne.  En  avançant  en  âge, 
il  donna  moins  de  temps  à  ses  anciennes  occupations,  vécut  dans 
1  oisiveté  d’abord,  et  s’abandonna  bientôt  à  des  excès  crapuleux. 
Plus  d  une  fois  il  ne  craignit  pas  de  se  montrer  à  leglise  dans  un 
etatd  excitation  voisin  de  l’ivresse  et  attira  ainsi  l’attention  sur  sa 
conduite;  on  le  fit  observer  et  on  acquit  la  certitude  qu’il  passait  la 
plus  grande  partie  de  ses  nuits  à  boire  et  à  s’enivrer  dans  la  com¬ 
pagnie  de  filles  publiques  et  d’individus  appartenant  aux  classes 
les  plus  dangereuses  de  la  société. 

,mt  n^Aq^'i\ftltSUI'pris;et  alteinttout  à  coup,  pendant 
une  partie  de  débauché,  par  une  attaque  à  forme  apoplectique.  Il 

f  emp  or  ter  rd  e™6  *  T/*1  fUt  °bllgé  de  venir  à  son  sec°urs  et  de 
emporter  a  demi  mort  dans  une  maison  de  santé,  où  il  se  retrouva 
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avec  une  paralysie  de  tout  le  côté  gauche,  où  sa  vie  fut  longtemps 
considérée  comme  en  danger  et  d’où  il  ne  sortit  qu’ après  un  laps' 
de  temps  considérable  avec  le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  à 
demi  estropiés.  » 

Dès  qu’il  se  sentit  de  nouveau  maître  de  ses  volontés,  il  recom¬ 
mença  à  boire,  à  fréquenter  les  mauvais  lieux,  et  il  se  livra  d’une 
manière  effrénée  à  l’onanisme.  A  trente-cinq  ans,  la  police,  le  con¬ 
sidérant  comme  maniaque,  le  fit  transférer  à  Charenton  ;  depuis 
quelque  temps,  il  s’était  fait  mettre  plusieurs  fois  en  état  d’arresta¬ 
tion,  car  il  lui  arrivait  de  se  battre  ou  de  fomenter  des  rixes  sur  la 
voie  publique,  quelquefois  aussi  on  l’avait  trouvé  comme  évanoui 
au  coin  des  bornes. 

Le  jour  où  nous  l’interrogeâmes  pour  la  première  fois,  il  était 
en  proie  à  une  violente  exaltation  intellectuelle;  il  parlait  beau¬ 
coup,  se  plaignait  en  termes  injurieux  et  grossiers  des  agents  de, 
la  police,  menaçait  les  malades  et  les  gens  de  service,  refusait  de 
se  soumettre  à  la  discipline,  affectait  d’employer  de  préférence  le 
langage  des  chiffonniers  et  des  voleurs. 

Sa  prononciation  était  embarrassée  ;  il  marchait  avec  une  cer¬ 
taine  agilité,  mais  il  inclinait  sur  le  côté  gauche,  qui  était  légère¬ 
ment  atrophie.  La  jambe  était  moins  forte  que  celle  du  côté  droit. 
Le  bras  était  grêle,  un  peu  contracté,  presque  entièrement  impo¬ 
tent.  La  sensibilité  tactile,  était  partout  conservée.  Le  côté  droit  du 
corps  était  dans  dès  conditions  de  nutrition  et  de  mouvement  sa¬ 
tisfaisantes. 

Trois  jours  après  son  admission,  il  éprouva  une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  parfaitement  caractérisée.  Dès  qu’il  eut  recouvré  sa  connais¬ 
sance,  il  recommença  à  parler,  à  agir,  et  raconta  qu’il  était  depuis 
plusieurs  années  sujet  à  de  semblables  convulsions  :  il  n’ignorait 
même  pas  que  sa  maladie  convulsive  l’avait  fait  classer  parmi  les 
épileptiques.  Pendant  neuf  ans,  l’ensemble  des  phénomènes  qui 
viennent  d’être  relatés  n’a  subi  aucune  variation  importante. 

M.  Didier  conservait  toujours  la  même  activité  dans  les  idées,  la 
même  irritabilité  dans  le  caractère,  la  même  propension  aux  dis¬ 
putes  et  aux  actes  de  violence.  Quoique  faible  et  à  demi  paralysé, 
il  recherchait  sans  cesse  les  malades  les  plus  difficiles  pour  les  irri¬ 
ter,  les  poursuivre  de  ses  vexations,  et  la  crainte  des  punitions  et 
des  douches  parvenait  rarement  à  lui  imposer.  La  surveillance 
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était  obligée  surtout  de  le  faire  observer  de  très-près  à  la  suite  de 
ses  accès  d’épilepsie,  car  il  manquait  rarement  alors  d’attaquer, 
de  frapper  ou  de  s’attirer  des  coups  par  ses  mauvais  procédés. 

A  quarante-quatre  ans  et  demi ,  les  attaques  convulsives,  qui 
avaient  éclaté  jusque-là  à  des  intervalles  de  plusieurs  semaines  ou 
même  de  plusieurs  mois,  devinrent  beaucoup  plus  fréquentes.  Quel¬ 
quefois  même  on  put  noter  plusieurs  accès  d’épilepsie  en  moins  de 
vingt-quatre  heures.  Le  retour  de  pareils  accidents  coïncida  avec 
un  affaiblissement  général  de  la  constitution  et  des  facultés  de 
l’ entendement. 

Bientôt  la  progression  devint  difficile,  la  jambe  droite  elle-même 
semblait  fléchir  par  instants  sous  le  poids  du  corps. 

Quant  au  côté  gauche,  il  était  presque  réduit  à  la  condition 
d'immobilité,  et  M.  Didier  ne  quitta  plus  son  lit  qu’a  de  rares  in¬ 
tervalles  pour  passer  quelques  heures  sur  un  fauteuil  et  échapper 
ainsi  a  la  fatigue  que  lui  causait  la  continuité  de  la  position  hori¬ 
zontale. 

Cette  période  d’affaiblissement  lent,  de  débilitation  graduelle,  se 
prolongea  èncore  près  de  six  mois . 

Quelques  jours  avant  la  mort,  la  démence  était  à  peu  près  com¬ 
plète,  mais  ce  malade  répondait  pourtant  avec  une  certaine  justesse 
aux,  questions  des  médecins  :  c’est  à  peine  s’il  avalait  quelques 
substances  alimentaires  légères  qu’on  introduisait  avec  précaution 
dans  sa  bouche. 

Il  n’imprimait  plus  aucun  mouvement  aux  membres  du  côté 
gauche  qui  cependant  ne  se  montraient  pas  tout  à  fait  insensibles 
à  la  douleur.  Il  ne  remuait  qu’avec  peine  la  jambe  droite;  le  bras 
droit  seul,  bien  qu’il  fut  le  siège  d’un  abcès,  conservait  un  degré 
de  mobilité  moins  équivoque. 

Les  attaques  d’épilepsie  n’avaient  point  cessé  d’apparaître,  mais 
sans  augmentation  notable  de  fréquence. 

Les  déjections  alvines  et  urinaires  étaient  involontaires  ;  la  figure 
était  pâle,  défaite,  la  peau  des  extrémités  froide;  le  pouls  était 
faible,  mais  accéléré. 

On  remarquait  sur  les  régions  frontales  deux  petites  cicatrices 
desséchées  qui  semblaient  recouvrir  des  points  excoriés.  Pendant 
longtemps  ces  petits  foyers  de  suppuration  avaient  été  attribués  à 
1  influence  d  une  chute  ou  d'un  accident  mécanique;  un  examen 
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plus  attentif  indiqua  qu’ils  tenaient  à  une  cause  plus  sérieuse  et 
que  l’humeur  purulente  qui  venait  se  concréter  à  la  racine  des  che¬ 
veux  provenait  d’un  foyer  de  désordre  situé  profondément  et  peut- 
être  même  bien  au-dessous  du  cuir  chevelu. 

La  mort  s’effectua  sans  secousse ,  à  la  suite  d’une  journée  de 
calme  et  de  somnolence. 

Autopsie  cadavérique.  — Aussitôt  qu’on  a  incisé  le  cuir  chevelu 
pour  procéder  à  l’ouverture  du  crâne,  on  découvre  en  avant,  sur 
les  côtés  de  la  ligne  médiane,  et  vis-à-vis  chaque  éminence  fron¬ 
tale,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  une  espèce  de  plaque 
fongueuse  qu’on  prendrait  d’abord  pour  un  tampon  de  chair,  tant 
la  couleur  en  est  foncée.  En  disséquant  à  droite  comme  à  gauche 
chacune  de  ces  plaques,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  dans  l’épaisseur 
de  l’os  frontal  deux  cavités  alvéolaires  assez  vastes. 

Le  fond  de  ces  deux  espèces  de  chambres  est  tapissé  par  une 
doublure  assez  mince  dont  l’aspect  rappelle  la  couleur  du  produit 
placé  soüs  les  téguments.  Le  reste  de  chaque  alvéole  est  rempli 
par  une  tumeur  dont  le  volume  peut  être  comparé  à  celui  d’une 
noisette.  La  matière  de  la  tumeur  est  assez  semblable  à  du  lard 
rance,  à  un  produit  scrofuleux  grisâtre,  à  certaines  masses  encé- 
phaloïdes  en  voie  de  ramollissement  commençant.  Le  tissu  de  l’os 
est  ramolli  tout  autour  de  chaque  tumeur. 

A  gauche,  la  perforation  ne  pénètre  pas  tout  à  fait  jusqu’à  la 
face  externe  de  la  dure-mère, 

A  droite,  l’os  est  totalement  perforé,  et  il  s’est  formé  sur  la  dure- 
mère,  vis-à-vis  delà  perforation,  une  sorte  de  disque  large  comme 
une  pièce  de  deux  francs,  dont  la  nature  est  probablement  fibreuse; 
à  part  cela,  la  dure-mère  est  généralement  saine. 

Lorsqu’on  porte  le  bistouri  sur  la  plaque  fibreuse  dont  nous 
avons  signalé  à  la  minute  l’existence,  en  cherchant  à  pénétrer  dans 
la  cavité  droite  de  l’arachnoïde,  on  s’assure  aussitôt  que  l’espace 
inter-arachnoïdien  est  comme  oblitéré  par  un  produit  accidentel. 
Lorsque  ce  produit  a  été  mis  tout  à  fait  à  découvert,  on  constate 
qu’il  est  logé  entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal  de  l’a¬ 
rachnoïde,  et  qu’il  peut  être  facilement  dégagé  de  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe.  Quant  à  sa  composition,  elle  paraît  résulter  de  la  superposi¬ 
tion  de  plusieurs  couches  fibrineuses  ou  plastiques  étendues 
sous  la  forme  de  membranes.  Chaque  couche  peut  être  séparée  de 
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celle  qui  lui  est  contiguë.  Beaucoup  de  tubes  vasculaires  remplis 
de  sang  se  dessinent  dans  toutes  les  lames  de  ce  volumineux  tam¬ 
pon  accidentel.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  sanguinolente  sont 
aussi  contenues  dans  cette  région  de  la  cavité  séreuse. 

Sur  toute  la  convexité  du  lobe  droit,  l’arachnoïde  viscérale  est 
soulevée,  d’espace  en  espace,  par  des  dépôts  de  sérosité  placés  sur 
la  pie-mère,  au  fond  et  dans  l’intervalle  des  anfractuosités.  La  pie- 
mère  contient,  dans  l’épaisseur  même  de  sa  trame,  une  certaine 
quantité  de  liquide  aqueux  fort  transparent. 

Tout  l’hémisphère  sous-jacent  est  creux  et  converti  en  une  sorte 
de  gousset  considérable.  Il  ne  reste  plus  rien  de  la  substance  ner¬ 
veuse  qui  occupe  ordinairement  le  contre  du  lobule  antérieur,  du 
lobule  postérieur,  du  lobule  moyen,  et  il  existe  un  vide  remarqua¬ 
ble  entre  la  base  de  ce  lobe  et  l’espèce.de  calotte  qui  forme  en  haut 
la  voûte  de  cette  immense  cavité. 

La  cloison  ventriculaire  n’est  pas  rompue,  mais  elle  est  repré¬ 
sentée  par  une  sorte  de  peau  membraneuse;  la  couche  optique  et 
le  corps  strié  sont  atrophiés  ou  réduits  à  l’état  de  proéminences 
informes.  - 

Des  brides  celluleuses,  des  filaments  nombreux,  des  plaques 
pseudo-membraneuses,  tendues  comme  des  réseaux,  s’attachent  çà 
et  là  sur  les  parois  intérieures  du  clapier  qui  tient  maintenant  la 
place  de  la  substance  cérébrale. 

Tout  autour  et  à  la  périphérie  de  cette  vaste  coque,  le  tissu 
nerveux,  dans  l’épaisseur,  d’à  peu  près  deux  millimètres,  a  subi 
un  ramollissement  très-prononcé,  mais  ce  ramollissement  ne  s’é¬ 
tend  pas  jusqu’à  la  pie-mère. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  épargnées  est  violacée  et 
très-injectée  de  sang  à  gauche;  une  toile  pseudo-membraneuse 
est  interposée  entre  lès  deux  lames  de  l’arachnoïde  ;  ce  produit  ac¬ 
cidentel  est  parfaitement  organisé,  traversé  par  d’innombrables 
tubes  vasculaires  et  finement  injecté.  La  trame  qui  forme  cette 
production,  sans  être  très-épaisse,  recouvre  tout  l’hémisphère 
gauche,  au  moins  toute  sa  partie  convexe. 

La  pie-mère  correspondante  est  épaissie,  résistante,  légèrement 
œdémateuse,  mais  elle  se  sépare  partout  facilement  des  circonvo¬ 
lutions  cerebrales. 

La  conformation  du  lobe  gauche  ne  laisse  rien  à  désirer  ;  la  sub- 
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stance  nerveuse  est  partout  ferme,  abondante,  exempte  de  désor¬ 
ganisation.  Les  reflets  de  la  substance  grise  tirent  seulement  sur  le 
rose  et  la  substance  blanche  est  comme  criblée  par  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  petits  orifices  vasculaires. 

Le  cervelet  n’est  pas  très-volumineux,  mais  sa  conformation 
semble  régulière  et  sa  coloration  convenable. 

La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  ne  présentent 
rien  à  noter. 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  sont  à  l’état  normal;  la 
portion  cervicale  de  cet  organe  et  la  plus  grande  partie  de  la 
moelle  dorsale  sont  fermes  et  faciles  à  disséquer;  les  quatre  der¬ 
niers  pouces  du  prolongement  rachidien  sont  au  contraire  d’une 
mollesse  insolite  ;  le  tissu  nerveux  est  à  l’état  diffluent  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  ;  le  défaut  de  consistance  de  l’organe  rachidien  va 
en  diminuant  par  des  nuances  graduelles  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’élève  vers  la  région  dorsale  ,  en  s’éloignant  du  principal  foyer 
de  désorganisation. 

Quelques  brides  pseudo-membraneuses  sont  interposées  entre 
les  deux  plèvres  vis-à-vis  du  sommet  du  poumon  droit  ;  ces  brides 
sont  anciennes. 

Le  parenchyme  de  ce  poumon  est  parfaitement  sain.  Le  poumon 
gauche  présente  un  peu  d’engouement  séreux  vers  sa  partie  posté¬ 
rieure  ;  il  est  sain  du  reste. 

Le  cœur  est  petit,  mince,  peu  charnu,  peu  foncé  en  couleur  et 
presque  entièrement  vide  de  sang. 

La  rate  est  tapissée  à  l’extérieur  par  des  plaques  pseudo-mem¬ 
braneuses  blanchâtres  et  résistantes  dont  la  formation  ne  peut  re¬ 
monter  qu’à  une  date  très-reculée.  Le  volume  de  Cet  organe  est 
considérable  et  son  poids  s’élève  à  trois  livres.  Le  tissu,  à  l’inté¬ 
rieur  ne  paraît  pas  altéré. 

Le  foie  est  dur,  rabougri  et  dans  un  état  de  dégénérescence,  qui 
lui  donne  l’aspect  d’un  tissu  squirrheux  jaunâtre;  Sur  quelques 
points,  on  croit  distinguer  dans  son  intérieur  des  noyaux  de  ma¬ 
tière  encéphaloïde  et  cette  matière  abonde  dans  le  lobe  de  Spigel. 

L’estomac  est  volumineux,  en  partie  rempli  par  un  liquide 
aqueux  comme  teint  par  de  la  bile  ;  sa  membrane  muqueuse  est 
généralement  exempte  d’injection,  mais  quelques  troncs  vascu- 
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laires  se  dessinent  sous  forme  d’arborisations  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  s’avance  vers  le  grand  cul-de-sac. 

La  membrane  muqueuse  du  côlon,  à  gauche,  est  rouge,  bour¬ 
souflée,  fongueuse  et  ramollie  ;  les  autres  tuniques  de  cette  même 
portion  intestinale  sont  hypertrophiées  ;  le  canal  digestif  est  donc 
très-altéré  en  cet  endroit. 

Les  autres  appareils  ne  s’éloignent  pas  de  l’état  ordinaire. 

I.  Si  on  eût  soumis  à  une  analyse  microscopique  minutieuse, 
comme  nous  l’avons  fait  tant  de  fois  sur  d’autres  sujets,  les  alté¬ 
rations  si  nombreuses  et  si. importantes  qui  ont  été  rencontrées 
sur  cet  individu,  on  serait  probablement  arrivé  à  constater  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

Les  bourgeons  comme  charnus  qui.  faisaient  saillie  en  dehors 
des  cavités  de  l’os  frontal,  et  qui  étaient  implantés  à  l’intérieur  de 
ces  cavités  sur  une  sorte  de  trame  rougeâtre,  auraient  probable¬ 
ment  offert  la  structure  ou  celluleuse  ou  fibreuse,  comme  les  végé¬ 
tations  sarcomateuses  ;  comme  ils  étaient  fongueux  sur  certains 
points,  ils  auraient  pu  contenir  aussi  de  la  fibrine  liquide,  des  glo¬ 
bules  de  sang  extravasés  et  probablement  des  granules  et  des  cel¬ 
lules  granulées. 

II.  Les  produits  morbides  qui  oblitéraient  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne  droite,  ceux  qui  recouvraient  la  face  supérieure  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  auraient  fourni  à  l’analyse  des  éléments  celluleux 
fibroïdes  et  peut-être  des  cylindres  de  tissu  fibreux  :  des  granules 
moléculaires,  des  cellules  granulées,  peut-être  des  cellules  fibreuses 
auraient  figuré  au  sein  de  ces  anciennes  coagulations  plastiques; 
on  y  aurait  mieux  vu  encore  qu’à  l’œil  nu  les  vaisseaux  qui  s’y 
étaient  développés. 

III.  La  substance  nerveuse  rouge  et  ramollie  qui  se  rencontrait 
au-dessus  de  la  vaste  cavité  qui  avait  pris  la  place  du  centre  ovale 
droit  aurait  fourni  des  fibres  cérébrales  disgrégées,  des  globules 

e  sang  extravasés,  des  granules  moléculaires,  des  cellules  granul¬ 
euses  soit  incrustées,  soit  mêlées  à  un  reste  de  lymphe  plus  ou 
moins  abondant;  on  aurait  trouvé  aussi  dans  celte  région  des 
u  es  vasculaires  dilatés  et  comme  saupoudrés  par  les  formations 
secondaires  de  l’inflammation. 

Les  brides  celluleuses  qui  existaient  soit  sur  les  côtés,  soit  dans 
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le  centre  de  l’espace  caverneux  dont  il  vient  d’être  question,  au¬ 
raient  été  représentées  enfin  par  des  éléments  celluleux  ou  Fibro- 
celluleux.  . 

IV.  On  devrait  inférer  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  en  dernier 
lieu,  en  accordant  à  nos  suppositions  le  degré  d’importance  que 
nous  nous  croyons  fondé  à  leur  attribuer  : 

1°  Que  l’os  frontal  a  dû  être  chez  Didier  le  siège  d’une  longue 
inflammation  chronique;  a 

2°  Qu’un  travail  morbide  de  même  nature  a  dû  exister  aussi 
pendant  une  durée  plus  ou  moins  longue  et  dans  les  cavités  arach¬ 
noïdiennes  placées  à  la  surface  de  son  cerveau  et  dans  la  profon¬ 
deur  même  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

V.  Or,  pour  peu  qu’on  veuille  bien  se  reporter  par  la  pensée  à 
toutes  les  analyses  microscopiques  qui  ont  été  faites  sur  les  pro¬ 
ductions  sarcomateuses,  sur  les  fausses  membranes  devenues  cel¬ 
luleuses,  sur  la  substance  cérébrale  affectée  de  ramollissement 
chronique,  sur  les  brides  qui  figurent  si  souvent  dans  les  anciennes 
cavités  gisant  dans  la  profondeur  du  cerveau  ,  eh  se  rappeler  les 
conditions  où  les  produits  et  les  altérations  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  avaient  pris  naissance,  on  n’hésitera  point  à  affir¬ 
mer  que  Didier  a  été  affecté  d’une  triple  inflammation  du  tissu 
osseux,  du  tissu  arachnoïdien  et  de  la  substance  nerveuse  encé¬ 
phalique. 

VI.  Si  on  en  vient  maintenant  à  rechercher  la  manière  dont  les 
différents  foyers  inflammatoires  ont  dû  prendre  naissance,  on  sera 
conduit  par  le  raisonnement  à  adopter  l’une  des  quatre  hypo¬ 
thèses  suivantes  :  ou  la  maladie  a  commencé  par  le  tissu  osseux  en 
gagnant  ensuite  le  tissu  arachnoïdien  puis  le  cerveau  ;  ou  elle  a 
débuté  par  le  cerveau  en  passant  à  l’arachnoïde,  puis  à  1  os  fron¬ 
tal  ;  ou  elle  a  commencé  par  l’espace  intèr-arachnoïdien  en  passant 
d’un  côté  à  l’os  frontal  et  de  l’autre  à  f  hémisphère  cérébral  droit, 
ou  bien  elle  a  envahi  simultanément  le  tissu  de  l’os,  l’arachnoïde 
et  l’encéphale^ 

VIL  Comme  Didier  a  vécu  de  bonne  heure  dans  la  débauche, 
dans  la  société  des  filles  du  plus  bas  étage,  comme  le  vice  syphili¬ 
tique  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l’inflammation  du 
tissu  osseux,  on  n’éprouve  aucune  répugnance  à  admettre  que  cet 
homme  a  pu  ne  pas  échapper  à  l’infection  vénérienne,  et  que  le 
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travail  morbide  de  l'os  a  ouvert,  chez  lui  la  série  de  toutes  1» 
autres  inflammations.  S'il  en  était  ainsi,  la  dure-mère  et  ïw 

les  os  e6|  le™6”*  en1ammées"  Probablement  tout  de  suite  après 
vm  w  •  Teau  n  aurail  été  affecté  9u'en  dernier  lieu  P 
souvent  dÔ'S„  eSt  ^  “P”  autre  <*«>  que  l'inflammation  débute 
s  Wner  ?  ™  ^  ?  **  d'un  ‘«misphère  cérébral  pou 
”  aci?er  aussi  ensuite  dans  la  trame  de  la  dure-mère  et  dp  }’a 

lltztxr de  14  ellepeut  Me“>  «*■*« — 

pour  la  second?^11  &  Un, Certam  poinL  d’opler  Pour  la  première  ou 
p  ur  la  seqonde  supposition  que  nous  venons  d’examiner. 

.  est  rare  qu’une  inflammation  née  sur  le  feuillet  narrai 

X «  *•  * !.“ 

priait abonT  da ns  î’"'  ?hIegmaéie  s’installe  simultanément  et  de 
noïde^t  dans  f  é„»  *T“  d  Un  °S’  danS  Ia  trame  barach- 
la  phleàm  "fe  a  a7e7  ■  ;  Ü  y  3  d°nC  t(,Ht  à  P”*»  ï™ 

stance  de rÔs  ou S  d™’9”*  d™s  ^  principe  ou  laaub- 
période  où  l’os  1  d  L  .T’  caiS  flnaIement  a  1  a  eu  une 
braie  étaient  simi.Ii  e'mere;1  arachnoïde  et  la  substance  céré- 
etaient  simultanément  affectés  d’inflammation. 

certaine^  demandera  certainement  s’il  n’a  point  existé  à  une 
ble  esnaceParrt,et-a™S  la?r°f0ndeurdu  '*rïeau  et  dansledou- 
samr  en  r,  »  h?°‘dlen  S01t  un  caillot  hémorrhagique,  soit  du 
des  dépôts  hém*  Sf Sdoute'  11  a  P«  exister  dans  ces  deux  régions 
PUiS9U,il  S>ï  est  f°™é  d“  co¬ 
produits  n’auraient  S)  ea  canaux  vasculaires  :  mais  ees  memes 

fravàsation  nla2ePaS  *  s’orga“iser  aussi  dans  une  ex- 
fournie,  pa/exemnle  2™  ™lu.m,“euse-  dans  celle  qui  aurait  été 
ordinaire^-  iinWu  ’  P  un  slmPle  engorgement  inflammatoire 
hémorrhagie  oui  a  “ic  l»s  permis  d  affirmer  que  c’est  une  vaste 

ptômesqu^u'étfXislT^'U-  de  'tesriiption  des  sym- 
Mammatoire  qui  a  «S  leïnhT ““X9"?  f  déiut  de  l  affection 
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mort ,  mais  il  est  manifeste  que  la  phlegmasie  céré- 
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braie  n’était  point  encore  complètement  éteinte  lorsqu’il  fut  ren¬ 
voyé  à  son  domicile,  car  son  bras  et  sa  jambe  gauches  s’atrophiè¬ 
rent  peu  à  peu  et  bientôt  des  attaques  épileptiformes  et  l’explosion 
de  la  manie  aggravèrent  encore  sa  situation. 

XIII.  On  doit  regarder  comme  certain  aussi  que  les  accès  furieux 
qu’il  éprouva  à  différentes  reprises  à  Charenton,  que  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  dont  nous  fûmes  souvent  témoin  ne  furent,  ainsi 
que  l’augmentation  de  la  paralysie  à  gauche,  ainsi  que  l’annihila¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles,  que  la  conséquence  de  la  persis¬ 
tance  du  travail  inflammatoire  dans  le  lobe  cérébral  droit  et  des 
recrudescences  qui  s’y  manifestèrent  souvent. 

XIV.  Mais  pendant  la  dernière  période  de  la  vie  de  M.  Didier,  la 
portion  lombaire  du  prolongement  rachidien  devint  à  son  tour  un 
centre  d’inflammation,  ainsi  qu’on  en  a.  acquis  la  preuve  en  consta¬ 
tant  l’état  de  ramollissement  et  de  disgrégation  de  la  moelle  spi¬ 
nale  correspondante  à  cette  région.  G’ est  à  cette  dernière  inflam¬ 
mation  que  doit  être  rattachée  la  paralysie  qui  atteignit  à  cette 
époque  le  membre  pelvien  droit,  tandis  que  le  bras  droit  conser¬ 
vait  la  mobilité  qui  lui  est  habituelle,  ainsi  que  cela  devait  être 
d’après  l’état  parfaitement  sain  où  se  trouvait  l’hémisphère  céré¬ 
bral  gauche  au  moment  de  l’autopsie  cadavérique. 

XV.  Finalement,  Didier  portait,  en  dernier  lieu,  dans  l’épaisseur 
du  lobe  cérébral  droit  un  foyer  inflammatoire  avec  destruction 
d’une  portion  considérable  de  l’élément  nerveux,  production  de 
brides  cellulaires  et  ramollissement  pulpeux  de  la  substance  corti¬ 
cale  formant  le  pourtour  de  l’espace  caverneux  au  sein  duquel 
l’inflammation  s’était  d’abord  concentrée.  Le  prolongement  rachi¬ 
dien  avait  en  même  temps  participé  en  dernier  lieu  à  l’état  patho¬ 
logique  de  l’hémisphère  cérébral  enflammé. 

Cent  cinquante -neuvième  observation.  —  Prédisposition  héréditaire  à  la  folie,  caractère 
violent,  existence  remplie  de  traverses  et  d’émotions.  Vers  trente  ans,  céphalalgie,  per¬ 
version  des  sentiments  affectifs,  actes  de  brutalité  ou  de  cruauté.  A  trente-cinq  ans, 
continuation  de  la  céphalalgie,  sensations  pénibles  dans  tous  les  membres;  à  trente- 
cinq  ans  cinq  mois,  vomissements,  taciturnité,  séjour  obstiné  au  lit;  à  trente-cinq  ans 
six  mois,  démarche  chancelante,  très-grand  affaiblissement  des  bras,  excès  de  liqueurs 
fermentées;  à  trente-six  ans,  état  voisin  de  là  démence  et  mort  subite.  Coloration 
rouge  du  tissu  osseux  qui  forme  la  voûte:  crânienne  et  de  la  dure-mère  sous-jacente, 
injection  sanguine  très-considérable  des  vaisseaux  delà  pie-mère,  de  la  substance  cor¬ 
ticale,  delà  substance  médullaire  du  cerveau;  arborisations  sanguines  à  la  surface  des 
grands  ventricules,  vaste  cavité  close,  à  parois  lisses,  remplie  par  un  liquide  aqueux, 
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dans  l’épaisseur  du  cervelet;  défaut  de  consistance  de  la  substance  nerveuse  placée  <!• 

le  voisinage  de  -cette  espèce  de  ventricule  accidentel.  —  Études  microscopiques. 

;  M.  Théodoric,  âgé  de  trente-six  ans,  ancien  pharmacien,  est  né 
d’un  père  qui  a  succombé  à  une  affection  mentale  ;  il  s’est  fait  re¬ 
marquer  dés  son  bas  âge  par  la  violence  de  son  caractère,  par  la 
fréquence  de  ses  emportements,  par  une  susceptibilité  d’amour- 
propre  qui  le  rendait  très-difficile  à  diriger  et  qui  lui  a  inspiré  plus 
tard  une  sorte  d’exaspération  haineuse  contre  plusieurs  de  ses 
camarades  ou  de  ses  anciens  maîtres.  Comme  il  était,  du  reste, 
très-appliqué  au  travail,  il  a  acquis  de  bonne  heure  une  grande  va¬ 
riété  de  connaissances,  et  s’est  mis  ensuite  à  rédiger  un  journal  où 
il  n  a  pas  tardé  à  attaquer  avec  la  dernière  virulence,  non-seule¬ 
ment  les  opinions  qui  contrariaient  ses  vues,  mais  encore  les  au¬ 
teurs  qui  lui  déplaisaient  et  qu’il  affectait  de  traiter  presque  avec 
le  dernier  mépris.  Ces  procédés  lui  attirèrent  bientôt  des  ripostes 
acerbes,  des  menaces  humiliantes,  des  procès  en  calomnie,  des 
amendes  ruineuses  et  des  condamnations  à  la  prison.  D’abord  il 
parut  puiser  dans  son  dépit,  dans  sa  haine,  dans  son  besoin  d’émo¬ 
tions  m  surcroît  d’activité  intellectuelle;  cependant  il  lui  arrivait 
certains  jours  de  faire  un  retour  sur  lui-même,  de  se  plaindre  avec 
aigreur  de  se  monter  graduellement  la  tête  au  diapason  de  la 
colere  et  d  éclater  tout  à  coup  ensuite  en  maltraitant  sa  femme 
ses  amis  et  principalement  des  animaux  qu’il  finissait  quelque¬ 
fois  par  immoler.  Il  se  plaignaifaussi  par  instants  de  céphalalgies 
violentes,  et  affirmait  que  iïnégalité  de  son  esprit,  les  emporte¬ 
ments  de  son  caractère  tenaient  en  partie  à  l’agacement  et  à  l’irri- 
tation  que  lui  causait  la  douleur. 

nlifs  T'"0?  ans,’,!es  attaques  de  céphalalgie  se  montrent  encore 
dln,  ta  j  e  e?  SOnt  “Panées  de  sensations  pénibles 
dans  les  bras,  dans  les  jambes,  dans  la  région  épigastrinue  •  le 

est  de',enu  d«  Plus  en  plus  susceptible; 

A  tren  e  cin  ?  commencement  de  délire  hÏPocondriaque. 
tnns  te  ZsLT  et  T  m0iS’ l6S  mam  de  tête  s»”‘  Ivés-impor- 
de  vomTssemet  s  d*  “  mê“e  ‘empS  péniMes  et  “compagiées 

avaient  obtenu  autrefois  sa  confiance  V ^traite  ^ 
fit  commet  de  nombreuses  imn!  f  ’  ,  *  te  a  sa  manière 

mnreuses  imprudences  et  une  foule  d’actions 
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qui  le  font  considérer  comme  atteint  d’une  véritable  aliénation 
mentale. 

A  trente-cinq  ans  six  mois,  il  quitte  de  lui-même  son  lit  et  se 
met  à  fréquenter  les  cabarets,  d’où  il  revient  très-souvent  excité, 
et  où  l’on  constate  qu’il  a  recours  à  l’usage  des  boissons  fermentées 
pour  se  remonter  le  moral  et  l’imagination.  A  présent,  il  se  tient 
mal  en  équilibre  sur  les  jambes  et  il  marche  en  chancelant;  il  ac¬ 
cuse  une  très-grande  faiblesse  dans  les  bras  et  ne  peut  diriger 
qu’ incomplètement  les  mouvements  de  ses  doigts;  il  est  morose, 
en  proie  à  mille  sensations  désagréables,  et  très-souvent  déraison¬ 
nable. 

A  trente-cinq  ans  onze  mois,  il  est  admis  à  Charenton  comme 
aliéné  :  il  est  calme,  mais  très-absolu  dans  toutes  ses  déterminations, 
qui  sont  loin  d’être  toujours  raisonnables. 

11  peut  rendre  compte  lui-même  des  différentes  phases  de  sa 
maladie,  mais  il  cherche  longtemps  ses  souvenirs,  ses  expressions 
et  le  mécanisme  du  langage  est  un  peu  gêné. 

Il  peut  encore  se  tenir  debout,  mais  ses  jambes  flageolent  sous  le 
poids  du  corps,  et  lorsqu’il  cherche  à  faire  quelques  pas,  il  est 
obligé  de  se  cramponner  en  quelque  sorte  au  bras  de  son  domes¬ 
tique. 

11  se  sert  passablement  encore  de  ses  mains;  il  éprouve  pour¬ 
tant  dans  ces  parties  une  sensation  de  faiblesse. 

Il  ne  souffre  plus  de  la  tête,  ne  se  plaint  plus  de  sensations  tac¬ 
tiles  ou  viscérales  ;  sent  parfaitement  le  contact  de  la  main  qu’on 
pose  sur  ses  téguments. 

Il  est  très-constipé  et  laisse  quelquefois  échapper  des  matières 
fécales  très-dures  sans  s’apercevoir  qu’il  se  salit. 

U  mange  avec  répugnance  et  quelquefois  on  est  obligé  de  le  con¬ 
traindre  à  prendre  une  petite  quantité  d’aliments  liquides. 

Il  n’est  pas  maigre,  n’offre  ni  accélération  fébrile  ni  chaleur  à  la 
peau.  Chaque  jour,  il  est  levé  dès  le  matin  et  placé  à  l’ombre  sur 
un  fauteuil  dans  un  préau  convenablement  aéré  :  il  dort  passable¬ 
ment  et  ne  paraît  pas  apprécier  la  gravité  de  sa  position. 

A  trente-six  ans,  il  meurt  subitement,  en  cherchant  à  se  soulever 
de  dessus  son  fauteuil,  un  jour  que  la  température  est  portée  à 
plus  de  55  degrés  centigrade;  le  matin,  il  m’avait  rendu  compte 
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lui-même  de  son  état  et  avait  encore  traîné  ses  pieds  sur  le  parquet 
pour  s’avancer  à  ma  rencontre.  - 

Autopsie  cadavérique.  —  La  matière  colorante  du  sang  en  partie 
altérée  par  l’excès  de  la  chaleur  imprime  à  la  face,  aux  téguments 
du  cou  et  au  cuir  chevelu  une  conleur  violacée  très-marquée. 
Intérieurement  le  cuir  chevelu,  les  os  du  crâne  et  le  tissu  de  la 

dure-mère  réfléchissent  une  teinte  rougeâtre. 

La  pie-mère  forme  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  un 
grand  nombre  de  saillies  indiquant  que  les  circonvolutions  céré¬ 
brales  ont  dû  être  repoussées  par  un  liquide  contenu  dans  les  ven¬ 
tricules  latéraux  :  cette  membrane  représente  une  sorte  de  trame 
vasculaire  d’un  rouge  livide;  du  sang  s’écoule  en  abondance  de  ses 
nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux;  elle  n’a.point  contracté 
d  adhérences  morbides  avec  la  substance  corticale  des  hémisphères 
Cette  dernière  substance  forme  une  couche  très-épaisse  -  elle  est 
traversée  par  des  filets  vasculaires  fortement  injectés,  sansparaître 
a  eree  ans  sa  coloration  ;  elle  offre  peu  de  résistance  aux  efforts 

de  pression  qu’on  lui  fait  subir. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  blanche  sont  le  siège  d’une  injec- 
bon  capillaire  considérable;  ces  petits  vaisseau*  forment  à  droite 
et  a  gaucho  de  véritables  plaques  marbrées  dans  l'épaisseur  des 
lobules  anterieurs  et  moyens  surtout. 

La  cavité  des  deux  ventricules  latéraux  est  énorme  et  le  poids 
du  liquide  qui  s  y  trouve  contenu  est  évalué  à  environ  deux  cent 
cinquante  grammes;  des  arborisations  artérielles,  mais  surtout  vei¬ 
neuses,  se  dessinent  d’une  manière  très-marquée  au-dessous  de  la 
membrane  ventriculaire  :  la  consistance  de  la  substance  nerveuse 

encépMquë8  n°rmal  S”  ‘°Ute  œtte  r%i°n  de  la  masse 
par  le  relief  de  l'hémtThTre’ëottëonlnr  ““k”1®  aU’deSSOUS 

ce“ëSë,é‘é  enkVée’,°n  aper{°il  entre  de“  "P*  ^ 

d'uëe  Vemenëe  de  ses  ““‘««rs,  du  volume 

tion  n'adhère  point  à  la  ^ta.SSr11"16"86 *  Ce“e  pr°d"C' 
One  me, on  ayant  été  pratiquée  dans  toute  l'épaisseur  de  l'hé- 
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misphère  cérébelleux  gauche,  on  parvient  facilement  à  constater 
qu’une  partie  de  la  substance  blanche  de  ce  lobe  a  disparu  et 
qu’elle  a  été  remplacée  par  une  sorte  de  ventricule  accidentel  con¬ 
sidérable  dont  la  surface  interne  est  lisse  et  polie.  Cette  cavité  est 
assez  ample  pour  contenir  un  gros  œuf  de  pigeon;  elle  est  remplie 
par  un  liquide  clair  et  transparent;  elle  correspond  supérieurement 
à  la  face  supérieure  de  l’organe  et  son  plancher  inférieur  n’est  sé¬ 
paré  du  quatrième  ventricule  que  par  une  mince  lamelle  d’un  as¬ 
pect  luisant,  composée  de  substance  cérébrale  et  de  tissu  cellulaire. 

La  couche  de  substance  nerveuse  qui  confine  à  la  périphérie  de 
l’espace  creux  que  nous  venons  de  décrire  est  moins  ferme  que 
dans  l’état  normal;  elle  est  presque  molle  dans  sa  région  inférieure. 

L’hémisphère  droit  du  cervelet  n’est  le  siège  d’aucune  altération! 

_  Le  ventricule  cérébelleux  contient  plus  de  cent  grammes  de  séro¬ 
sité  claire.  Ce  liquide  a  cherché  à  se  frayer  une  issue  du  côté  du 
calamus  scriptorius ,  de  sorte  qu’il  existe  un  commencement  de  canal 
dans  l’épaisseur  du  bulbe  rachidien. 

.La  protubérance  annulaire  semble  très-saine.  Le  prolongement 
rachidien  ne  donne  lieu  a  aucune  observation. 

Les  organes  thoraciques  et  les  organes  abdominaux  sont  à  l’état 
sain. 

Études  microscopiques.  —  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  acci¬ 
dentelle  du  cervelet  se  sépare  en  deux  couches  par  le  repos.  La 
couche  la  plus  élevée  ne  laisse  voir  sous  le  microscope  que  des 
globules  sanguins  pâles  et  crénelés.  La  couche  inférieure  contient 
en  outre  des  granules  moléculaires  d’une  grossèur  moyenne  et 
assez  nombreux. 

La  lamelle  qui  était  interposée  comme  une  sorte  de  diaphragme 
entre  1  espace  devenu  caverneux  et  le  quatrième  ventricule  se  dé¬ 
composait  en  fibres  celluleuses  lâches  ;  on  en  détachait  quelques 
fibres  nerveuses  plus  ou  moins  mutilées  lorsqu’on  la  soumettait  à 
une  légère  compression. 

Elle  laissait  échapper  aussi  de  sa  trame  des  courants  de  granules 
moléculaires  emportés  par  un  liquide  d’apparence  séreuse. 

La  substance  nerveuse  ramollie  était  représentée  par  un  mélange 
de  sérosité,  de  granules  moléculaires,  de  fibres  nerveuses  intactes, 
de  débris  de  fibres  nerveuses  brisées. 
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I.  Le  dérangement  des  facultés  morales  a  devancé  chez  M.  Théo- 
doric  la  manifestation  de  la  paralysie  musculaire,  mais  il  est  à  re¬ 
marquer  que  la  céphalalgie  s’est  aussi  déclarée  de  bonne  heure, 
et  que  son  intensité  ou  sa  nature  devaient  contribuer  surtout  à 
rendre  ce  malade  impatient  et  colère.  Or  ces  atteintes  de  cépha-  ' 
lalgie  tenaient  probablement  déjà  à  la  localisation  d’une  phlegmasie 
dans  un  point  du  cervelet,  car  on  nota  bientôt  après  sur  ce  malade 
des  douleurs  épigastriques  et  des  douleurs  dans  les  quatre  mem¬ 
bres,  puis  une  sorte  de  délire  hypocondriaque  ;  la  céphalgie  était 
toujours  très-importune  ;  elle  fut  enfin  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  :  tout  cet  ensemble  d’accidents  devait  faire  craindre  la  for¬ 
mation  d’un  grave  désordre  dans  l’intérieur  des  centres  nerveux 
intra-crâniens  de  M.  Théodoric. 

II.  Lorsque  M.  Théodoric  commença,  vers  l’âge  de  trente-cinq 
ans  six  mois,  à  manifester  un  très-grand  affaiblissement  des  mem¬ 
bres  abdominaux  et  des  deux  bras,  à  commettre  des  extravagances, 
à  aller  boire  du  vin  et  des  liqueurs  dans  les  cabarets,  il  devait  cer¬ 
tainement  exister  une  altération  très-étendue  dans  ses  centres  ner¬ 
veux  encéphaliques,  car  les  lésions  fonctionnelles  étaient  déjà  très- 
tranchées;  donc  l’espèce  de  cavité  ventriculaire  qui  a  été  rencontrée 
quatre  mois  plus  tard  dans  là  profondeur  de  son  cervelet  devait 
être  alors  en  pleine  voie  de  formation,  si  déjà  elle  n’était  pas  en¬ 
tièrement  formée. 

III.  L’ aspect  lisse  et  poli  de  cette  cavité,  la  limpidité  du  liquide 
qui  s’y  trouvait  contenu,  T  absence  de  tout  produit,  soit  bridulé, 
soit  fibrineux  dans  son  intérieur,  indiquent  pareillement  qu’elle 
n’a  dû  s’établir  et  se  vider  que  d’une  manière  progressive  et  gra¬ 
duelle;  c’est  donc  bien  à  la  formation  de  cette  altération  que  la  ma¬ 
nifestation  des  premiers  symptômes  de  paralysie  et  l’exacerbation 
des  troubles  intellectuels  doivent  être  rattachées. 

IV.  Rien  ne  peut  faire  supposer  ni  dans  l’étude  des  accidents 
qui  ont  attiré  l’attention  des  médecins  au  début  de  l’hypocondrie, 
ni  dans  leur  marche,  ni  dans  l’étude  des  caractères  anatomiques 
de  la  poche  kysteuse  dont  il  vient  d’être  parlé,  qu’un  dépôt  sanguin 
eût  jamais  existé  au  centre  de  cette  poche  ;  l’état  de  ramollissement 
où  se  trouvaient  encore  ses  parois,  l’aspect  en  partie  celluleux  de 
son  plancher  inférieur  où  il  existait  encore  des  débris  de  fibres  ner¬ 
veuses,  des  globules  sanguins,  des  granules  moléculaires  décèlent, 
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au  contraire,  l’existence  d’une  encéphalite  locale  sans  caillot;  cette 
partie  du  cervelet  avait  donc  dû  passer  par  toutes  les  phases  de 
l’état  inflammatoire  chronique,  et  on  touchait  au  moment  où  le 
travail  de  cicatrisation  allait  être  accompli  lorsque  ce  malade  cessa 
d’exister. 

V.  L’aspect  comme  variqueux  des  vaisseaux  ventriculaires,  la 

grande  abondance  du  liquide  qui  distendait  tous  les  ventricules, 
prouvent  que  ^inflammation  avait  dû  régner  aussi  sur  toutes  ces 
régions.  '  . 

VI.  Comme  cela  arrive  presque  constamment  sur  les  individus 
dont  un  point  de  la  substance  cérébrale  est  affecté  d’inflammation, 
le  cerveau  de  M.  Théodoric  avait  continué  à  être  le  centre  d’un 
afflux  sanguin  très-actif,  car  la  manière  dont  il  est  mort  comme 
foudroyé,  et  l’énorme  quantité  de  sang  qu’on  â  trouvée  chez  lui  à 
l’autopsie  et  dans  les  os,  et  dans  la  pie-mère,  et  dans  la  substance 
corticale,  et  dans  toute  la  substance  médullaire,  semblent  indiquer 
qu’il  a  dû  succomber  à  un  excès  de  congestion  encéphalique. 

L’exploration  à  laquelle  on  s’ôtait  livré  dans  la  matinée  n’avait 
nullement  fait  craindre  ce  mouvement  fluxionnaire  ;  on  espérait 
même  pouvoir  prolonger  pendant  quelque  temps  l’existence  de 
M.  Théodoric  rien  qu’a  l’aide  d’un  régime  alimentaire  et  de  soins 
hygiéniques  convenablement  combinés,  car  son  état  général  ne 
comportait  plus  l’emploi  d’aucun  traitement  énergique;  mais  il  est 
vraisemblable  que  l’instantanéité  de  1  ’ apoplexie  fut  dans  ce  cas  le 
résultat  de  l’élévation  excessive  de  la.  température  atmosphérique. 

QUATRIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  D’ENCÉPHALITE ,  CHRONIQUE  PROFONDE 
SONT  MAINTENANT  REPRÉSENTÉS  SOIT  PAR  UNE  CAVITÉ  A  PAROIS  CELLULEUSES, 

SOIT  PAR  DES  BRIDES  CELLULO-FIRRÉUSES 

ET  PAR  UN  ENTOURAGE  DE  SUBSTANCE  NERVEUSE  TANTÔT  D’APPARENCE  SAINE,  TANTÔT  INDURÉE 

Les  foyers  morbides  de  celle  catégorie  sont  conformés  comme 
ceux  que  nous  venons  d’étudier  eh  dernier  lieu;  seulement  la  sub¬ 
stance  nerveuse  qui  constitue  l’entourage  des  espaces  caverneux 
ou  des  cicatrices  qui  arrêtent  le  scalpel  pendant  qu’on  dissèque  le 
cerveau  semble  tout  à  fait  raffermie  ou  même  passée  à  l’état  d’in- 

Calmeil,  II.  2g 
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duration  :  d’habitude  on  considère  le  travail  inflammatoire  comme 
éteint  dans  tous  les  foyers  qui  présentent  l’aspect  dont  nous  ve¬ 
nons  de  donner  un  aperçu,  et  il  est  vraisemblable,  en  effet,  que 
tout  le  plasma  coagulable  s’y  trouve  maintenant  épuisé  et  qu’il  ne 
s’y  produit  même  plus  de  nouvelles  cellules  granulées. 

Il  est  presque  inutile  de  répéter  que  la  membrane  qui  recouvre 
lês  espacés  caverneux  dont  nous  nous  occupons  à  présent  est  en 
général  de  nature  celluleuse,  que  les  brides,  les  espèces  de  nœuds 
résistants  qui  indiquent  la  présence  d’une  cicatrice  dans  un  espace 
donné  du  cerveau,  sont  dénaturé  celluleuse  ou  cellulo-fibreuse. 

La  substance  nerveuse  indurée  qui  entoure  les  cavernes  ou  les 
cicatrices  masquées  dans  l’épaisseur  de  l’élément  nerveux  contient 
presque  constamment  aussi  dans  son  sein  des  fibres  celluleuses, 
et  c’est  à  leur  présence  qu’est  due  la  résistance  quelle  fait  éprou¬ 
ver  au  moment  où  on  l’incise. 

Les  membranes  des  foyers  caverneux  sont  parfois  pourvues  de 
vaisseaux  ;  elles  ont  donc  dans  quelques  cas  une  circulation  à  elles  ; 
dans  les  cas  contraires,  elles  puisent  leur  plasma  dans  la  substance 
nerveuse  adjacente,  et  elles  se  réparent  par  endosmose.La  plupart 
des  bourbillons  cellulo  fibreux  puisent  leur  plasma  de  nutrition 
dans  les  liquides  qui  sont  destinés  aux  milieux  où  ils  se  trouvent 
comme  enfouis  ;  tous  ces  produits  peuvent  s’atrophier  à  la  longue 
si  leur  nutrition  vient  à  languir,  et  la  force  d’exosmose  peut  les 
faire  en  grande  partie  disparaître.  C’est  ce  qui  arrive  probable¬ 
ment  avant  tout  aux  granules  moléculaires  et  aux  cellules  granu¬ 
lées,  qui  commencent,  comme  on  sait,  par  être  très-abondants  dans 
tous  les  foyers  inflammatoires  du  cerveau  et  qui  ne  s’y  rencontrent 
plus  par  la  suite  dans  des  proportions  aussi  considérables.  11  faut 
toujours  s’attendre,  cependant,  à  rencontrer  quelques  vestiges  tout 
au  moins  de  ces  granules  et  de  ces  cellules  dans  tous  les  anciens 
foyers  caverneux,  dans  tous  les  tampons  cellulo-fibreux  formant 
des  cicatrices. 

On  n’a  pas  oublié,  vraisemblablement,  que  le  liquide  contenu 
dans  les  espaces  caverneux  contient  généralement  des  restes  de 
globules  sanguins,  des  restes  de  granules  et  de  cellules  granulées, 
parfois  des  cellules  fibro-plastiques,  des  globules  de  graisse  et  sur¬ 
tout  des  lamelles  de  cholestérine  et  des  cristaux  d’hémato-cris- 
talline. 
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Cent  soixantième  observation.  —  A  soixante-treize  ans,,  délire  mélancolique  avec  hallu¬ 
cinations  sensorielles  ;  bientôt,  sortes  de  vertiges  suivis  d’embarras  delà  langu  avec 
J  paroxysmes  d’excitation.  Parla  suite,  démarche  mal  affermie,  poids  du  corps  penché 
tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  affaiblissement  de  la  vue,  enfin  abolition  des  facultés 
.  intellectuelles  et  des  facultés  affectives;  oblitération  de  la  sensibilité  tactile,  très-graind 
affaiblissement  .des  puissances  musculaires,  et  mort  par  une  sorte  d’épuisement  pro¬ 
gressif. —  Innombrables  petites  cicatrices  anciennes  dans  tous  les  points  de  la  substance 
médullaire  des  deux  hémisphères  cérébraux  et  dans  la  protubérance  annulaire;  un 
vaste  foyer  d’encéphalite  avec  ramollissement  sur  lé  lobule  cérébral  moyen  du  côté 
droit. 

Madame  Thérèse,  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  a  été  atteinte 
d’aliénation  mentale  à  lage  de  soixante-treize  ans;  sa  sœur  aînée 
avait  éprouvé  plusieurs  accès  de  délire  partiel,  et  avait  fini  par 
tomber  dans  la  démence.  Pendant  un  an  environ,  madame  Thérèse 
a  été  en  proie  à  des  idées  tristes  ;  elle  répétait  sans  cesse  que  son 
mari  avait  cherché  à  la  faire  mourir,  et  que  son  existence  était  en¬ 
core  menacée;  elle  se  tenait  habituellement  debout,  à  la  même 
place,  et  refusait  souvent  de  manger.  Des  hallucinations  de  l’ouïe 
lui  faisaient  dire  qu’on  la  calomniait,  qu’on  la  tournait  en  ridicule, 
qu’on  lui  préparait  mille  tourments  cruels  :  sa  physionomie  était 
sombre,  sa  peau  terreuse,  sa  démarche  mal  assurée.  Quelquefois 
aussi  elle  éprouvait  des  éblouissements  de  la  vue  et  des  étourdisse¬ 
ments  subits  qui  l’obligeaient  à  s’asseoir  pendant  quelques  se¬ 
condes;  presque  toujours,  à  la  suite  de  ces  petites  attaques  de 
congestion  cérébrale,  qu’elle  attribuait  à  l’influencé  des  manœu¬ 
vres  secrètes  de  ses  ennemis,  elle  s’abandonnait  à  des  actions  dés¬ 
ordonnées,  même  pendant  la  nuit,  et  parlait  avec  une  grande  vo¬ 
lubilité  :  déjà  on  remarquait  un  commencement  d’embarras  dans 
sa  prononciation. 

Le  caractère  du  délire  reste  le  même  pendant  tout  le  cours  de  la 
soixante-qüinzième  et  de  la  soixante-seizième  année,  mais  pendant 
cette  période,  la  mémoire  subit  un  affaiblissement  considérable, 
et  l’association  des  idées  s’effectue  avec  beaucoup  plus  de  lenteur 
qu’ autrefois.  Madame  Thérèse  se  montre  toujours  obstinée  et  dé¬ 
fiante,  mais  elle  a  beaucoup  de  peine  à  expliquer  aux  autres  les 
motifs  de  ses  craintes  et  de  ses  préventions.  Elle  marche  sans 
cesse,  ne  se  livre  à  aucun  travail,  à  aucune  distraction;  on  est 
obligé  d’intervenir  pour  l’habiller,  la  mettre  au  lit  le  soir,  lui  faire 
prendre  sa  nourriture  à  l’heure  des  repas. 
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La  vue  va  en  s’affaiblissant,  la  prononciation  est  très-embarras¬ 
sée,  la  démarche  est  mal  affermie,  très-souvent  le  poids  du  corps 
incline  d’un  côté,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  ;  quelquefois  ma¬ 
dame  Thérèse  oublie  d’aller  aux  lieux  d’aisances  et  elle  salit  les 
parquets;  la  constitution  commence  à  s’altérer. 

Pendant  le  cours  de  la  soixante-dix-septième  année,  la  perte  de 
la  mémoire  et  l’oblitération  des  facultés  intellectuelles  deviennent 
complètes;  cette  dame  reconnaît  à  peine  les  infirmières  qui  la  ser¬ 
vent;  elle  ne  sait  plus  apprécier  la  différence  des  saisons,  distin¬ 
guer  les  différentes  heures  de  la  journée;  elle  ne  connaît  plus  la 
véritable  signification  des  expressions  qu’elle  emploie  pour  répon¬ 
dre  aux  questions  qu’on  lui  fait,  pour  dépeindre  ses  souffrances, 
pour  indiquer  ses  besoins;  elle  n’a  même  plus  l’instinct  de  sa  con¬ 
servation. 

Les  bras  sont  faibles,  mais  mobiles;  la  parole  est  gênée;  les 
jambes  ne  pouvant  plus  soutenir  le  poids  du  corps,  on  est  contraint 
de  maintenir  cette  malade  ou  couchée  ou  assise.  Les  actes  muscu¬ 
laires  s’exécutent  avec  lenteur,  la  sensibilité  tactile  est  émoussée, 
la  déglutition  lente  et  difficile;  la  mort  est  attribuée  aux  progrès 
d  un  épuisement  progressif  et  à  la  suppuration  des  escarres  qui 
se  sont  formées  au  siège  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  épais  et  durs,  mais 
faciles  à  briser;  la  dure-mère  est  comme  soudée,  par  sa  face  ex¬ 
terne,  à  la  face  interne  de  la  voûte  crânienne,  où  elle  reste  atta¬ 
chée  par  plaques  de  couleur  nacrée  lorsqu’on  cherche  à  la  séparer 
des  surfaces  osseuses  :  ses  différents  sinus  sont  gorgés  de  sang. 

Il  n  existe  que  très-peu  de  sérosité  dans  les  cavités  de  l’arachr 
noïde  cérébrale. 

Le  réseau  celluleux  de  la  pie-mère  est  infiltré  par  un  liquide  sé¬ 
reux  très-abondant,  qui  concourt  à  l’augmentation  de  son  épais¬ 
seur  ;  sa  trame  vasculaire  est  représentée  par  un  lacis  de  vaisseaux 
dilates  et  rougeâtres  ;  elle  se  détache  en  général  très-facilement 
e  la  surface  des  hémisphères  cérébraux.  Les  principaux  troncs 
artériels  sont  à  l’état  cartilagineux  et  d’une  fragilité  remarquable. 

.  Verf:  la  ï)M'tie  supérieure  du  lobule  cérébral  moyen  droit,  la 
pie-mere  est  intimement  unie,  dans  l’espace  d’environ  trente  mil¬ 
limétrés,^  an  relief  des  circonvolutions  sous-jacentes,  et  lorsqu’on 
cherche  a  1  en  détacher,  on  s’aperçoit  que  sa  face  interne  est 
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comme  doublée  en  cet  endroit  par  une  couche  de  substance  corti¬ 
cale  ramollie  et  rougeâtre.  Les  circonvolutions  qui  ont  été  dépouil¬ 
lées  ainsi  de  leur  substance  grise  sont  humides  et  faciles  à  ré¬ 
duire  en  bouillie,  mais  dans  la  profondeur  de  quelques  millimètres 
seulment. 

En  pratiquant  des  coupes  minces  dans  l’épaisseur  du  noyau  mé¬ 
dullaire  qui  forme  le  centre  de  chaque  lobe  cérébral,  on  met  à  dé¬ 
couvert,  à  droite  comme  à  gauche,  une  multitude  de  petites  fos* 
settes  dont  les  plus  larges  contiendraient  à  peine  un  noyau  de 
cerise,  dont  la  circonférence  est  revêtue  par  une  trame  celluleuse 
et  dont  la  cavité  loge  une  grosse  goutte  de  sérosité  claire  :  ces  pe¬ 
tites  cavités  sont  tellement  multipliées  dans  l’épaisseur  des  lobules 
cérébraux  antérieurs  et  dans  l’épaisseur  des  lobules  moyens^  à 
droite  surtout,  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’en  fixer  au  juste 
le  nombre. 

La  substance  blanche  qui  avoisine  tous  ces  foyers  est  en  même 
temps  traversée  partout  par  des  conduits  vasculaires  dilatés  et  nom¬ 
breux  ;  ses  fibres  pèchent  par  un  excès  de  consistance. 

Les  circonvolutions  correspondantes  à  la  région  antérieure  des 
hémisphères  sont  grêles,  petites,  comme  ratatinées  ;  la  couleur  in¬ 
térieure  de  la  substance  corticale  tire  généralement  sur  le  jaune 
rouillé.  Les  deux  nerfs  optiques  sont  durs  et  atrophiés. 

Le  cervelet  est  le  siège  d’une  injection  vasculaire  assez  vive  ;  sa 
consistance  semble  légèrement  diminuée. 

La  protubérance  annulaire  présente  dans  son  milieu  trois  petits 
foyers  lenticulaires  semblables  à  ceux  qui  existaient  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  ils  intéressent  surtout  sa  moitié  droite. 

La  moelle  allongée  est  grêle  et  d’une  densité  remarquable. 

La  moelle  épinière  est  petite  et  très-résistante. 

Les  veines  rachidiennes  et  la  membrane  propre  de  l’organe  ra¬ 
chidien  sont  le  siège  d’une  injection  assez  notable. 

Les  plèvres  et  les  poumons  sont  à  l’état  le  plus  normal.  Le  cœur 
est  épais,  charnu,  distendu  par  des  caillots  fibrineux  jaunâtres. 

L’aorte  thoracique  est  rouge  à  l’extérieur  ;  sa  membrane  interne 
est  soulevée  par  un  grand  nombre  de  plaques  cartilagineuses  de 
largeur  variable  et  qui  se  retrouvent  encore  à  la  naissance  de  ce 
conduit  artériel. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  presque  partout  ramol- 
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lie;  on  aperçoit  en  outre,  vers -sa  grande  courbure,  de  larges  pla¬ 
ques  violacées  formées  par  l’accumulation  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires.  Une  petite  végétation  polypeuse,  née  sur  cette  membrane,  à 
quelques  centimètres  du  pylore,  fait  saillie  et  flotte  librement  dans 
la  cavité  gastrique. 

Les  intestins  et  l’ensemble  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
abdominale  n’ont  présenté  aucune  trace  d’altération. 


I.  Les  adhérences  qui  s’étaient  établies  sur  cette  mélancolique 
entre  la  face  interne  de  la  pie-mère  cérébrale  et  le  relief  de  quel¬ 
ques  circonvolutions,  vis-à-vis  la  région  supérieure  du  lobule 
moyen,  étaient  très-solides:  elles  correspondaient  à  un  fond  de 
substance  nerveuse  de  couleur  rougeâtre  et  visiblement  ramollie- 
cet  emplacement  devait  représenter  un  foyer  inflammatoire  dé 
date  assez  récente. 


II.  Les  espèces  de  petites  fossettes  lenticulaires  qui  ont  été  ren¬ 
contrées  aussi  chez  cette  même  femme,  et  en  très-grand  nombre, 
soit  dans  1  épaisseur  de  la  substance  médullaire  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  soit  au  sein  de  la  protubérance  annulaire, 
avaient  egalement  dû  représenter  à  une  certaine  époque  autant  de 
petits  milieux  enflammés;  mais  ils  devaient  être  anciens,  car  ils 
contenaient  a  peine  quelques  traces  de  sérosité,  et  la  mince  mem¬ 
brane  qui  en  tapissait  les  cavités  reposait  sur  un  fond  de  substance 
nerveuse  tout  a  fait  raffermi  et  même  induré  :  on  est  donc  bien 
onde  a  les  citer  comme  des  exemples  de  petites  encéphalites  lo¬ 
cales  a  la  période  de  cicatrisation  définitive, 

HL  II  est  facile,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  de  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  les  principales  lésions  musculaires 
notées  dans  1  observation  de  cette  femme  ont  dû  se  produire.  On 
peut  regarder  comme  à  peu  près  certain  que  l’embarras  de  la 
ngue  qui  s  est  déclaré  peu  de  mois  après  l’invasion  du  délire, 
W?infonient  avec  ^affaiblissement  des  deux  membres  pelviens. 
nJitlf  ^  °CCasionné  par  Ia  formation  d’un  certain  nombre  de 
nnlln  y r/f  T mat0ires  ’ tant  dans  Ia  protubérance  annulaire 
que  dans  le  lobe  dro.t  et  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau  ;  et  lors- 

I. ’  ‘f d’ ""  “  Tu  la  Paralysie  devenir  prédominante,  tantôt 

m  nt  de  “n'’01'1'8,  c”t6lde  I,autre'  C'est  1"e’  rraisemblable- 
,  e  nouveaux  foyers  inflammatoires  surgissaient  à  diffé- 
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rentes  dates  et  en  se  croisant  avec  les  symptômes  tantôt  dans  un 
lobe  cérébral,  tantôt  dans  l’autre  :  il  est  résulté  de  la,  en  defini¬ 
tive  que  cette  réunion,  et  cette  succession  de  petites  encéphalites 
profondes  chroniques  ont  presque  donné  lieu  aux  mêmes  mani¬ 
festations  musculaires  extérieures  que  les  pénencéphahtes  chro¬ 
niques  diffuses,  qui  marchent  d’une  manière  saccadée  et  en  se 
ravivant  alternativement,  tantôt  sur  l’hémisphère  droit,  tantôt 
sur  l’hémisphère  gauche  ;  mais  il  eût  été  difficile,  avant  la  mort, 
de  diagnostiquer  la  présence  de  toutes  ces  petites  encéphalites 

interstitielles.  -  ;  ... 

IV.  La  formation  du  foyer  superficiel  ou  du  ramollissement  re¬ 
cent  qui  affectait  ici  le  lobe  cérébral  droit  aurait  été  annoncée, 
dans  une  circonstance  ordinaire,  par  l’affaiblissement  du  côte 
gauche  du  corps;  mais,  comme  ce  foyer  n’avait  dû  prendre  nais¬ 
sance  que  dans  une  période  d’épuisement  et  alors  que  la  malade 
était  déjà  probablement  confinée  dans  son  lit  par  les  progrès  de  la 
paralysie,  la  présence  de  cette  nouvelle  altération  n’avait  point  été 
soupçonnée. 

V.  L'état  à’ atrophie  où  l’on  a  trouvé  les  deux  nerfs  optiques 
rend  compte  de  l’affaiblissement  delà  vue. 

VI.  L’état  d’atrophie  des  replis  circonvolutionnaires  des  deux 
hémisphères,  et  surtout  en  avant,  explique  jusqu’à  un  certain 
point,  ainsi  que  la  multitude  des  cicatrices  répandues  dans  la  sub¬ 
stance  blanche,  ainsi  que  l’injection  de  ses  tubes  vasculaires,  ainsi 
que  la  rigidité  de  ses  fibres,  l’ annihilation  des  facultés  morales  et 
intellectuelles;  mais  la  plupart  des  lésions  anatomiques  ci-dessus 
signalées  n’étaient  elles-mêmes  que  des  conséquences  de  la  per¬ 
sistance  de  rinflammation  cérébrale. 

Cent  soixante  et  enièhe  observation.  —  Abolition  des  facultés  intellectuelles,  lésion  ha¬ 
bituelle  de  la  mvotilité  avec  rétraction  de  la  ïambe  droite;  mort  après  plusieurs  années 
de  démence  et  d’un  état  de  paralysie  des  quatre  membres.  Épanchement  séreux  dans 
les  cavités  araehhoïdiennes  ;  œdème  considérable  de  la  pie-mère;  adhérence  de  cette 
membrane  avec  les  lobes,  cérébraux,  atrophie  de  toutes  les  circonvolutions  des  deux 
hémisphères  ;  dégénérescence  et  aspect  granuleux  de  la  substance  corticale  indurée, 
induration  de  toute  la  substance  blanche,  sorte  de  cicatrice  filandreuse  et  comme 
albumineuse  au  sein  du  centre  ovale  de  l’hémisphère  gauche. 

Un  capitaine  que  l’autorité  militaire  fit  transférer  à  Charenton 
dans  le  dernier  degré  d’épuisement  y  succomba  au  bout  de  vingt- 


^  Dü  «amollissement  cérébral  chronique. 

deux  jours.  Il  était  aveugle  et  à  peu  près  privé  de  la  liberté  de  ** 
quatre  membres  Sa  jambe  droite  était  en  même  temps 
appliqnee  sur  la  cuisse  correspondante.  Ses  facultés  mentales 
étaient  rigoureusement  abolies,  et  il  fut  impossible  d’obtenir  de 

marri  adf  |6  r°“jre  rensei§nement  sur  les  causes,  le  début  la 
marche  et  la  duree  de  l’affection  cérébrale  dont  il  était  atteint  ’ün 
infirmier  qui  l’avait  soigné  à  l’hôtel  des  Invalides  nous  dit  1  la 

etab  Seou8;,  î  ùanifeslée  à  la  s"le  de  violents  chagrins,  et  qu’il 
était  depus  plusieurs  années  dans  les  conditions  où  nous  le 

voyions  présentement.  us  le 

lefent  wT“IQ“f  -Lecrâne  passablement  développé; 
de  blessures”  “  amere;  P°int  de  traces  de  «“«“s  ou 

le  1“  r,°ment  ""  'o*1  incise  la  dure-mère  et  où  l’on  pénètre  dans 

ere  offre  une  apparence  gélatineuse  ;  ce  produit  de  l’exhalaLn 

pSr^dépouâler  le  d3nCe  au/ur  et  à  mesuré*  qu’on  feit'des'Sbrb 
pour  aepouilier  le  cerveau  de  ses  enveloppes. 

rempbssït  néaTiSbhèreS  CérébraUX  S°n*  petits'  ra,atinés>  et  &  ™ 
adhéré  H  pa5,aleaucouP  Près  la  cavité  crânienne.  La  pie-mère 

mm’s  ces  adhérel"^  cof*  sur  quelques  points  seulement, 
gauche  *  œs  sont  b,en  Prononcées  à  droite  comme  à 

surfaœm,?dére  ■aUChe\' ’Ui  6St  exanliné  le  Premier>  n’offro  à  sa 

^Z^g~latims  grêles  et  amincies  ;  88  teiate 

toidépTrüronére^Eile'rJrr6  8  SuW  Une  dé8énérescence 

pâte  de  certaine:  À.  ei\me’  resistante  et  grenue  comme  la 

rougedtrès-tranché^0mageS  88  tei”ta  e8t  ™  d'un 

La  substance  blanche  de  ce  lobe  est  généralement  endurcie 

vinTqua  ^"«rèf  aUéréS  danS  rétendue  d'onviron’ 

?  a  milljmftres,  vers  la  partie  du  centre  ovale  qui  se  raD- 
P  eu  corps  strie.  Là  l’élément  nerveux  est  comme  amalgamé 
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avec  une  matière  d'apparence  albumineuse  concrète,  qui  lui  donne 
un  aspect  filandreux.  11  n’existe  aucun  vide  entre  ces  filaments,  qui 
se  dessinent  en  certains  endroits  sous  la  forme  de  nodosités  ou  de 
tampons  bridulés  et  fibreux.  Dureste,  on  n’aperçoit  aucune  trace 
d’injection  vasculaire  dans  l’épaisseur  de  cette  espèce  de  cicatrice, 
qui  ne  se  laisse  bien  trancher  qu’ autant  que  le  bistouri  l’attaque 
en  travers,  et  non  de  champ. 

Les  circonvolutions  de  l’hémisphère  droit  ont  subi  le  même 
mode.de  dégénérescence  que  celles  du  côté  gauche.  On  décou¬ 
vre,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  pénètre  dans  leur  épaisseur,  une 
trame  grumeleuse,  compacte,  colorée  par  la  matière  colorante  du 
sang. 

La  substance  blanche  disséminée  dans  la  profondeur  de  cet 
hémisphère  offre  une  résistance  très-marquée  au  tranchant  du 
scalpel,  mais  l’aspect  de  ses  fibres  ne  donne  lieu  à  aucune  remar¬ 
que  particulière. 

La  membranë  propre  des  deux  ventricules  latéraux  est  couverte 
de  petites  granulations  kysteuses  distendues  par  des  gouttelettes 
de  sérosité .  Gette  membrane  est  épaissie  et  facile'  à  séparer  de  la 
substance  nerveusesous-jacente. 

Les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  les  deux  substances  du  cervelet 
sont  le  siège  d’une  injection  assez  notable. 

La  substance  grise  du  prolongement  rachidien  est  colorée  en 
violet. 

Les  deux  poumons ,  le  cœur,  les  viscères  abdominaux,  sont 
exempts  d’altération. 

I.  Le  réseau  de  la  pie-mère  et  la  surface  des  circonvolutions  cé¬ 
rébrales  avaient  certainement  dû  être:,  sur  cet  invalide,  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire  prolongé  et  analogue  à  celui  qui  existe 
généralement  dans  la  paralysie  générale  avec  lésion  des  facultés 
intellectuelles.  L’infiltration  et  l’épaississement  qui  ont  été  notés 
ici  du  côté  de  la  pie-mère,  les  adhérences  qui  s’étaient  formées 
entre  cette  membrane  et  la  surface  des  deux  hémisphères  céré¬ 
braux,  l’atrophie  de  la  substance  corticale,  l’augmentation  de  sa 
consistance ,  ne  permettent  pas  d’élever  le  moindre  doute  à  cet 
égard  ;  mais  l’inflammation  avait  dû  sévir  aussi  avec  un  certain 
degré  d’intensité  dans  l’épaisseur  même  de  la  substance  grise, 
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car  son  tissu  avait  été  transformé,  à  droite  comme  à  gauche  en 
une  sorte  d’élément  grenu,  rougeâtre,  résistant  et  compacte  |  ce 
mode  de  transformation  n’a  lieu  que  dans  les  cas  où  l’inflamma¬ 
tion  est  devenue  pénétrante  ;  la  phlegmasie  diffuse  s’était  donc 
comportée  dans  ce  cas  d’une  manière  particulière;  mais,  par  mal¬ 
heur,  il  n’a  pas  été  possible  de  savoir  si  elle  s’était  annoncée  au 
dehors  par  un  ordre  de  symptômes  particuliers. 

II.  Il  est  hors  de  doute  aussi  qu’à  une  certaine  époque  toute  la  » 
partie  centrale  et  profonde  qui  constitue  le  noyau  blanc  du  centre 
ovale  gauche  avait  dû  pareillement  être  occupée  sur  ce  paralytique 
par  un  vaste  foyer  inflammatoire.  L’induration  et  l’espèce  d’agglu¬ 
tination  des  fibres  blanches,  leur  mélange  avec  un  produit  plas¬ 
tique  concret  formant  des  brides ,  des  espèces  de  filandres  qui 
refusaient  de  se  laisser  entamer  par  le  tranchant  du  bistouri, 
dénotent  que  la  substance  blanche  avait  dû  recéler  autrefois  de 
nombreux  globules  sanguins  et  des  liquides  chargés  de  lymphe  à 
1  état,  d’infiltration  :  à  la  longue,  l’oblitération  des  capillaires,  la 
résorption  du  sang,  la  résorption  d’une  partie  de  l’élément  ner¬ 
veux,  la  condensation  des  produits  excrétés,  ont  dû  finir  par  donner 
a  tout  ce  foyer  l’aspect  d’une  véritable  cicatrice;  mais  on  peut  tou¬ 
jours  se  le  représenter  par  la  pensée  à  la  période  où  l’état  d’in¬ 
jection  et  de  rougeur  devaient  prédominer  dans  les  tissus  en¬ 
flammés. 

III.  De  même,  en  s’aidant  du  secours  de  l’induction,  on  peut  jus- 
qu  a  un  certain  point  tracer  par  approximation  là  marche  qu’ont 
du  affecter  sur  ce  militaire  la  paralysie  et  les  principales  lésions 


IV  Si  l’inflammation  a  envahi  exclusivement  d’abord  la  surface 
des  deux  heimsphères  cérébraux,  au  contact  de  la  pie-mère,  l’af- 
laib lissement  de  la  puissance  musculaire  et  le  trouble  des  facultés 
intellectuelles  ont  dû  se  comporter  dans  le  principe  comme  dans 
es  cas  de  paralysie  générale  incomplète  ordinaire,  c’est-à-dire 
omme  dans  la  périencéphalite  chronique  diffuse. 

cé réhJlp11^  débuté  simultanément  par  la  périphérie  de  la  masse 
cerebrale  et  par  le  centre  ovale  du  côté  gauche,  les  symptômes 

SemeTla0"  f  ê“'e  V6”  prèS  leS  mêmes  ïue  tout  à  fheure, 
coris  Pa  ÏS‘e  3  iû^ominer  dans  tout  le  côté  droit  du 
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VI.  Si  elle  a  commencé  au  contraire  par  le  centre  ovale  gauche 
tout  seul,  ét  si  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  s’est  propagée  à  la 
surface  de  ce  même  hémisphère  comme  à  celle  de  l’hémisphère 
droit,  la  paralysie  aura  dû  prendre ,  -au  début ,  la  forme  d  une 
hémiplégie ,  siégeant  à  droite ,  et  les  mouvements  du  côté  gauche 
n’auront  été  intéressés  et  affaiblis  qu’ultérieurement. 

VII.  Mais  l’hypothèse  qui  me  paraît  la  plus  probable,  parce  que 
les  choses  arrivent  le  plus  souvent  ainsi,  c’est  que  b  inflammation 
a  dû  débuter  d’abord  ici  dans  le  mode  chronique  et  seulement  à 
la  surface  de  l’un  comme  de  l’autre  hémisphère  cérébral;  puis 
qu’elle  s’est  ensuite  propagée  à  gauche  à  une  profondeur  considé¬ 
rable  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche.  Si  la  phlegmasie 
s’est; ainsi  comportée,  la  contracture  qui  existait  vers  la  fin  de  la 
vie  dans  la  cuisse  droite  avait  dû  succéder  à  un  intervalle  plus 
ouqnoins  long  à  la  manifestation  de  la  paralysie  générale  incom¬ 
plète. 

Cent  soixante-deuxième  observation.  —  Développement  ordinaire  de  l’intelligence  jusqu’à 
trois  ans;  alors  rougeole  suivie  d’accès  éclamptiques  et  de  coma  ;  perte  de  l’ouïe,  de 
la  vue,  aphonie.  Le  sens  de  l’ouïe  se  rétablit,  l’articulation:  des  sons  cesse  d’-être  im¬ 
possible,  la  cécité  persiste;  l'intelligence  ne  se  développe  pas,  lë  coté  droit  du'çorps 
'  reste  atteint  d’une  hémiplégie  incomplète,  l’épilepsie  se  déclare  et  continue  à  des  in¬ 
tervalles  variables.  La  mort  a  lieu  à  vingt-deux  ans  et  elle  est  due  au  développement 
d’une  diathèse  tuberculeuse.  —  Atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  èt  cicatrice. 
compacte  dans  le  lobule  postérieur  de  ce  côté  ;  commencement  d’atrophie  dans  le  lo¬ 
bule  postérieur  gauche;  nombreux  tubercules  dans  les  poumons,  ulcération  intestinale. 

M.  Alfred,  né  au  Havre,  célibataire,  âgé  de  vingt-deux  ans,  ve¬ 
nant  de  Bicêtre,  où  if  a  .  séjourné  pendant  vingt-deux  mois,  est 
infirme  depuis  l’ enfance.  ,  \ 

Jusqu’à  près  de  trois,  ans,  il  n’a  rien  offert  de  particulier  du  côté 
de  l’intelligence,  et  il  ressemblait  alors  à  tous  les  enfants  de 
son  âge. 

Vers  cette  même  époque,  il  fut  atteint  d’une  rougeole  qui  fut 
jugée  bénigne,  et  dont  on  le  croyait  presque  débarrassé,  lorsqu’il 
fut  pris  tout  à  coup  d’accès  éclamptiques  des  plus  graves  ;  pen¬ 
dant  douze  heures  environ,  il  fut  impossible  de  le  tirer  du  coma, 
et  des  secousses  convulsives  générales  se  succédèrent  dans  les 
membres  presque  sans  aucune  interruption. 

Le  lendemain  de  cet  accident,  on  s’aperçut  qu’il  était  sourd, 
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aveugle,  et  dans  l’impossibilité  d’articuler  le  moindre  son  :  les  con¬ 
vulsions  avaient  cessé. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  recouvra  l’ouïe  ;  au  bout  d’un  an  il 
put  articuler  quelques  mot?;  le  sens  de  la  vue  continua  à  rester 
insensible  aux  impressions  de  la  lumière. 

On  ne  tarda  pas  à  constater  aussi  qu’il  marchait  avec  une  cer¬ 
taine  difficulté  et  qu’il  avait  beaucoup  de  peine  à  faire  agir  la  main 
droite.  Enfin,  de  temps  à  autre,  il  se  trouvait  mal  subitement, 
sans  perdre  tout  à  fait  connaissance  ;  on  comprit  plus  tard  que 
ces  derniers  phénomènes  étaient  occasionnés  par  de  petites  atta¬ 
ques  d'épilepsie. 

Jusqu’à  l’âge  de  treize  ans,  l’intelligence  de  M.  Alfred  n’acquit 
presque  aucun  développement;  il  resta  malpropre,  malgré  tous  les 
eitorts  qu’on  put  faire  pour  l’approprier  :  il  apprit  pourtant  à  con¬ 
naître  la  valeur  d’un  certain  nombre  de  mots  et  à  se  faire  com¬ 
prendre  lorsqu’il  avait  envie  d’obtenir  les  choses  qui  flattaient  ses 
désirs. 

A  dix-neuf  ans,  il  présente  les  symptômes  d'un  idiotisme  presque 
complet.  Il  entend,  il  articule  quelques  sons,  ,  mais  d’une  manière 
delectueuse  ;  il  n’est  pas  méchant,  mais  il  est  incapable  de  se  soi¬ 
gner,  même  de  manger  seul. 

Il  fait  quelques  pas  en  s’appuyant  contre  les  murs,  sur  les  meu¬ 
bles  ou  sur  un  bâton,  mais  il  traîne  ses  pieds  sur  la  surface  du  sol, 
et  sa  jambe  droite  paraît  plus  faible  que  la  gauche.  Le  bras droit 
est  rétracté,  à  peu  près  immobile.  La  sensibilité  tactile  persiste  par¬ 
tout.  Il  ne  paraît  point  apercevoir  les  objets  qu’on  place  à  la  portée 
e  ses  yeux  et  les  pupilles  sont  très-dilatés,  insensibles  au  contact 
nrusque  de  la  lumière.  Il  se  salit  souvent  et  n’a  peut-être  pas  le 
sentiment  de  ses  besoins. 


Les  accès  d’épilepsie  ne  reviennent  qu’à  des  intervalles  très- 
e  oignes;  ils  ne  présentent  aucun  caractère  qui  mérite  d' 'être  par- 

Le  ,eint  eslpMe’ la  ** 


abondante  tfïf’wr  de  Jf.nvler  1827,  toux  fréquente,  expectoration 
La  *mbeW**>  W*»*» de  phthisiepulmonaire. 

La  langue  elles  levres .deviennent  très-roigos,  la  peau  est  très- 
souvent  couverte  de  sueur,  les  forces  sont  4-épu4s  La  mort 
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a  lieu,  à  ■vingt-deux  ans,  avant  le  mois  de  mars  de  cette  même  année. 

Autopsie  cadavérique.  —  Tout  le  côté  droit  du  corps  est  comme 
émacié  et  beaucoup  moins  développé  que  le  côté  gauche.  Le  bras 
droit  et  la.  jambe  correspondante  sont  surtout  d’une  apparence 
très-grêle. 

Les  proportions  de  la  face  sont  belles  et  régulières;  le  crâne, 
sans  être  difforme,  est  petit  et  très-étroit.  La  plupart  des  os  qui 
concourent  à  former  sa  voûte  sont  doués  d’une  épaisseur  consi¬ 
dérable  et  surchargés  de  substance  calcaire. 

La  dure-mère  est  exempte  d’altération  ;  elle  n’adhère  point  aux 
surfaces  osseuses. 

Une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  existe  à  l’état  d’infil-. 
tration  dans  la  trame  de  la  pie-mère  cérébrale,  vers  la  partie 
moyenne  et;  convexe  des  deux  hémisphères  cérébraux  principale¬ 
ment;  cette  membrane  paraît  épaissie,  elle  n’adhère  point  aux  cir¬ 
convolutions. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  est  notablement  plus  petit  que  le 
droit;  le  lobule  postérieur  gauche  nous  frappe  surtout  par  son 
exiguïté  ;  les  replis  circonvolutionnairés  en  sont  grêles,  serrés, 
minces  comme  une  lame  de  couteau, -résistants  audoucher  et  teints 
à  l’extérieur  en  jaune  clair  :  le  lobule  moyen  et  le  lobule  antérieur 
n’offrent  point  leur  ampleur  ordinaire. 

A  droite,  le  lobule  postérieur  est  moins  développé  qu’il  ne  l’est 
d’habitude  sur  un  cerveau  sain,  mais  le  nombre  des  circonvolutions 
atrophiées  est  très-restreint. 

On  est  bientôt  à  même  de  constater,  en  pratiquant  avec  un  bis¬ 
touri  une  incision  dans  l’épaisseur  du  lobule  postérieur  gauche, 
que  son  tissu  est  d’uu  blanc  mat,  homogène,  très-résistant;  on 
dirait  que  la  matière  cérébrale  a  subi  une  sorte  d’empâtement,  et 
qu’elle  doit  à  un  élément  étranger  à  sa  nature,  à  un  mélangé  de 
cellulosité  serrée,  son  excès  de  résistance. 

A  droite,  les  circonvolutions  atrophiées  du  lobule  postérieur 
sont  difficiles  à  inciser,  leur  structure  est-serrée,  seulement  l’as¬ 
pect  mat  et  l’induration  de  la  substance  nerveuse  ne  s’étendent 
qu’à  une  faible  profondeur  dans  T  épaisseur  de  ce  lobule  . 

Sur  tous  les  autres  points  du  cerveau,  la  substance  grise  et  là 
substance  blanche  ont  paru  réunir,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  tous 
les  caractères  qui  appartiennent  à  l’état  sain. 
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Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  ont  semblé  exempts  d’a] 
térations,  soit  qu’on  les  considérât  au  point  de  vue  du  volume  oi' 
à  celui  de  la  structure.  u 

Le  pont  de  Varole,  les  tubercules  quadrijumeaux,  les  pédoncules 
du  cerveau  et  du  cervelet,  étaient  à  l’état  normal. 

Le  volume  relatif  et  peut-être  même  le  volume  absolu  de  la 
moelle  épinière  et  du  cervelet  nous  a  semblé  très-prononcé. 

Les  deux  nerfs  optiques  étaient  grêles,  d’un  blanc  luisant  et  très 
endurcis.  Rien  de  particulier  du  côté  du  péricarde  et  du  cœur 
Les  plèvres  costales  adhèrent  à  droite  et  à  gauche  avec  les  plèvres 
pulmonaires.  Les  deux  poumons  sont  presque  entièrement  repré¬ 
sentes  par  d’innombrables  tubercules  à  tous  les  degrés  d’avan¬ 
cement.  Ces  organes  se  déchirent  avec  facilité  ;  plusieurs  masses  tu¬ 
berculeuses  sont  trouvées  ramollies  et  en  pleine  voie  de  destruction 
L  estomac  est  exempt  d’altération;  le  foie  a  un  aspect  graisseux 
et  il  déposé  sur  la  lame  de  l’instrument  qui  sert  à  le  couper  par 
tranches  une  couche  de  matière  suiffeuse. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés;  des  ulcérations  larges 
autant  que  profondes  se  font  remarquer  sur  la  presque  totalité  de 
l  etendue  des  intestins  grêles.  Les  glandes  isolées,  comme  les 
glandes  agminées,  contiennent  dans  une  foule  d’endroits  une  ma¬ 
tière  grisâtre  qui  ressemble  à  un  produit  tuberculeux. 

L’appareil  urinaire  n’est  pas  lésé. 


L  Les  altérations  qui  setaient  formées  dans  les  hémisphères 
cérébraux  de  cet  idiot  et  principalement  dans  l’épaisseur  du  lobule 
postérieur  droit  faisaient  paraître  la  substance  cérébrale  comme 
empatee,  comme  mélangée  à  un  élément  celluleux  qui  en  augmen¬ 
tait  la  consistance  en  changeant  sa  structure;  elles  représentaient 
des  foyers  d  encéphalite  chronique  depuis  longtemps  cicatrisés. 

.  ne  certaine  époque,  ces  emplacements  avaient  dû  être  rou¬ 
ges,  puis  infiltrés  d’un  produit  d’extravasation,  puis  comme  farcis 

étaiUW  f  afnul6UX  ;„enfm  un  moment  dû  arriver  où  il  s’y 
comlrki  !  cellulaire  et  où  les  produits  de  l’inflammation 
rends  on  ^  f* l68  nerveuses  désagrégées  avaient  dû  être 

conSiflor  P  labsorPtion  et  où  la  cicatrice  avait  dû  se 

au’anrè-  unT  Ce“e.espece  de  cicatrisation  n’avait  dû  s’effectuer 
qu  après  un  laps  de  temps  considérable. 
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III.  C’est  évidemment  vers  F  âge  de  trois  ans,  lorsque  M.  Alfredpré- 
senta  tout  à  coup  des  signes  de  coma  avec  explosion  de  phénomè¬ 
nes  éclamptiques,  que  débutèrent  ces  doubles  foyers  d’encéphalite. 

IV.  Mais  les  symptômes  de  faiblesse  qu’on  fut  à  même  de  noter 
ensuite  du  côté  des  jambes,  du  côté  du  bras  droit,  la  persistance  de 
la  cécité,  de  la  mutité,  la  manifestation  de  l’épilepsie,  l’arrêt  de 
développement  de  l’intelligence,  ne  purent  que  donner  à  penser  que 
l’état  inflammatoire  n’était  rien  moins  qu’éteint  au  sein  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  pendant  toute  la  première  période  de  l’enfance  : 
néanmoins,  vers  l’âge  de  dix-neuf  ans,  M.  Alfred  put  articuler 
quelques  mots,  accomplir  quelques  mouvements  ;  ses  attaques  d’é¬ 
pilepsie  devinrent  moins  fréquentes;  il  est  donc,  à  croire  qu’un 
tissu  de  cicatrice  avait  remplacé  alors  dans  son  cerveau  les  pro¬ 
duits  liquides  et  tous  les  produits  granuleux  de  l’inflammation; 
mais  beaucoup  de  fibres  cérébrales  avaient  péri  aussi,  sans  aucun 
doute,  dans  cet  important  organe,  car  il  ne  put  jamais  accomplir 
convenablement  aucune  de  ses  fonctions. 

V.  Des  foyers  d’encéphalite  analogues  à  ceux  que  nous  venons 
de  décrire,  et  dont  la  formation  remontait  aux  premiers  temps  de 
la  vie,  ont  été  mis  souvent  sur  le  compte,  de  Y  agénésie.  Mais  le  dé¬ 
faut  de  sécrétion  de  l’élément  nerveux,  en  supposant  que  cette  sé¬ 
crétion  eût  été  réellement  suspendue  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  maintenant  allusion,  ne  suffirait  pas  pour  expliquer  le  rata- 
tinement  local  d'un  lobule,  d’un  certain  nombre  de  circonvolutions, 
et  la  production  du  tissu  cellulaire  de  cicatrice  qui  vient  en  quelque 
sorte  les  empâter  ;  il  est  donc  bien  sûr  que  les  emplacements  ra¬ 
bougris,  ratatinés ,  qui  attirent  si  souvent  l’attention  quand  on  dis¬ 
sèque  le  cerveau  de  certains  épileptiques,  de  certains  idiots  affectés 
d’hémiplégie  ou  de  paralysie  pseudo-congénitales,  ne  sont  que  la 
représentation  de  vieilles  encéphalites  locales,  et  que  ces  foyers 
morbides  ont  pris  naissance  de  la  même  manière  que  ceux  dont 
nous  avons  suivi  la  formation  sur  l'adulte.  Il  est  permis  de  penser, 
sans  aucun  doute,  que  la  persistance  de  l’inflammation  peut  arrêter 
l’évolution  de  l’élément  nerveux,  soit  dans  les  centres  enflammés, 
soit  dans  les  régions  qui  les  avoisinent;  il  n’est  pas  permis  d’ou¬ 
blier  toutefois  que  l’agénésie  est  la  conséquence  d’une  phlegmasie 
dont  le  siège  est  marqué  par  la  présence  d’un  produit  celluleux 
dans  certains  points  de  l’encéphale. 
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VI.  Un  certain  nombre  d’enfants  naissent  perclus  d’un  côté  d 
corps,  épileptiques,  idiots.  Lorsque  la  mort  vient  à  frapper  de 
bonne  heure  quelques-uns  de  ces  petits  sujets,  on  s’assure  facile 
ment  par  l’autopsie  qu’une  région  ou  que  certaines  régions  de 
leurs  hémisphères  cérébraux  sont  conformées  comme  les  cica 
tnces  qui  existaient  dans  les  lobules  postérieurs  de  31.  Alfred  Je" 
suis  convaincu  que  l’analyse  microscopique  fera  retrouver  un  mur 
dans  les  cerveaux  mutilés  de  tous  ces  enfants  les  éléments  carac¬ 
téristiques  de  l’inflammation.  Lorsque  cette  preuve  démonstrative 
aura  été  fournie,  il  ne  pourra  plus  rester  aucun  doute  sur  la  pos¬ 
sibilité  des  encéphalites  intra-utérines  :  je  ne  balance  pas,  pour, 
mon  compte  a  attribuer  à  des  affections  de  cette  nature  beaucoup 
de  cas  d  idiotisme,  d  epilepsie  et  d’hémiplégie,  datant  de  l'instant 
meme  de  la  naissance. 


ARTICLE  III 

Résumé  des  faits  contenus  dans  le  sixième  chapitre. 

ïinrfSs»bte7at!°nS,Citfe.S.danS  ce  Para8raPhe  sont  ™  nombre  dé 
fémSi’es  :  d“'SeP  recueillies  sur  des  hommes,  dix  sur  des 

L’âge  au  moment  de  la  mort  et  le  moment  du  début  de  l'encé¬ 
phalite  locale  chronique  sont  restés  inconnus  chez  un  homme  et 
chez  une  femme. 

Chez  les  hommes,  la  moyenne  de  l’âge  au  moment  du  début  de 
la  phlegmasie  est  de  quarante-six  ans,  0,6.  La  moyenne  de  l’â<-e  au 

maladie  e'6  h  T*  T  cinïuante-'iuatre  ans,  0,6.  La  durée  de  la. 
maladie  cerebrale  a  donc  ete  en  moyenne  de  huit  années. 

sent  "'O  TT68’  ^  m°yenne  dC  1>âge  au  début  est  de  cinquante- 
sept  ans,  0,4.  La  moyenne  de  l’âge  au  moment  de  la  mort  de 

toÏÏSSéT  di;4a„sheZ  ^  de 

aunonîhîlfd68  •d®"‘  Ia  P™fessim>  a  pu  être  bien  déterminée  sont 

soldats  deux  emT~  0n  comPte  Parmi  eux  cinq  officiers,' deux 
soldats,  deux  employés,  un  pharmacien,  un  chantre,  cinq  rentiers 
Parmi  les  causes  qui  ont  pu  exercer  une  influMcTdK^ê 
sur  les  centres  nerveux  encéphaliques,  on  a  noté!  titeé  de 
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couches  dans  un  cas,  les  excès  vénériens  dans  deux,  l’abus  des 
liqueurs  fermentées  dans  deux,  les  revers  de  fortune  et  le  chagrin 
dans  deux  cas. 

L’invasion  de  l’encéphalite  locale  a  été  parfois  précédée  de  diffé¬ 
rents  troubles  fonctionnels  qui  demandent  à  être  notés. 

Elle  a  été  précédée  de  démence  trois  fois  chez  les  hommes  et  six 
fois  chez  les  dames;  de  délire  mélancolique,  trois  fois  chez  les 
hommes,  deux  fois  chez  les  femmes  ;  de  manie,  deux  fois  chez  lès 
hommes,  de  surexcitation  ou  de  bizarrerie  dans  le  caractère,  dans 
deux  cas  . 

On  a  noté  des  sensations  pénibles  vers  la  face  une  fois,  dans  les 
membres  quatre  fois,  dans  les  viscères  une  fois,  à  la  nuque  une  fois. 

Deux  malades  ont  accusé  de  la  céphalalgie,  un  autre  a  accusé 
des  vertiges. 

Dans  cinq  cas  la  phlegm.asie  a  été  précédée  d’attaques  à  forme 
apoplectique,  d’hémiplégie  dans  quatre  cas,  d’attaques  épileptiques 
dans  trois  cas.  ,  . 

Les  lésions  de  l’intelligence  ont  presque  toujours  affecté  la 
i  forme  de  la  démence  sur  la  fin  de  l'encéphalite  locale  chronique. 
Pendant  le  cours  de  cette  maladie,  on  a  pu  noter  en  outre  des  synn 
ptôrnes  d’exaltation  maniaque  dans  quatre  cas,  de  délire  ambitieux 
dans  trois  cas,  de  délire  lypémaniaque  dans  six  cas. 

Une  fois  que  l’encéphalite  n’a  plus  été  douteuse,  l’embarras  de 
la  prononciation  a  été  constaté  sur  seize  malades,  l’affaiblissement 
des  quatre  membres  sur  quinze,  la  paralysie  du  côté  droit  sur  six, 
la  paralysie  du  côté  gauche  sur  trois. 

Trois  malades  ont  éprouvé  des  tremblements  dans  la  tête  ou 
dans  les  bras,  un  malade  a  eu  des  grincements  de  dents,  cinq  ont 
eu  de  là  contracture  dans  les  membres,  un  des  spasmes  vers  la  faee. 

On  a  noté  des  attaques  à  forme  épileptique  intercurrentes  dans 
cinq  cas;:  une  fois  les  convulsions  n'affectaient  que  le  côté  gauche; 
les  attaques  à  forme  apoplectique  sans  convulsions  ont  été  notées 
dans  quatre  cas,  des  attaques  avec  symptômes  d’hémiplégie  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  dans  trois  cas. 

Toujours  l’hémiplégie  ou  la  prédominance  de  la  paralysie  vers 
un  côté  du  corps  ont  été  justifiées  par  le  siège  ou  par  la  prépondé¬ 
rance  des  foyers  d’encéphalite  dans  le  côté  de  l’encéphale  opposé  à 
l’hémiplégie  ou  à  l’excès  de  faiblesse  musculaire. 

Calme  il.  II.  27 
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En  général  la  sensibilité  tactile  était  émoussée  ou  abolie  dans 
les  membres  affectés  de  paralysie  ;  la  vue  était  entièrement  per¬ 
due  dans  deux  cas  au  moment  où  les  malades  ont  succombé. 

Les  altératioas  qui  ont  été  rencontrées  dans  l’ appareil  cérébro- 
spinal  des  malades  atteints  d'encéphalites  chroniques  locales  sont 
difficiles  à  résumer. 

Dans  nos  vingt-sept  ouvertures  de  corps,  les  os  du  crâne  ont 
paru  injectés  six  fois  :  ils  étaient  perforés  dans  un  cas  ;  ils  offraient 
une  exostose  dans  un  autre  cas. 

La  dure-mère  cérébrale  était  injectée  quatre  fois,  fortement  sou¬ 
dée  au  tissu  osseux  cinq  fois,  altérée  par  les  produits  accidentels 
deux  fois. 

Les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  contenaient  de  la  sérosité 
six  fois  ;  la  cavité  arachnoïdienne  droite  contenait  des  productions 
pseudo-membraneuses  dans  trois  cas,  des  espèces  de  tampons  plas¬ 
tiques  deux  fois,  un  kyste  rempli  de  sang  une  fois. 

La  cavité  arachnoïdienne  gauche  contenait  des  fausses  mem¬ 
branes  six  fois,  un  kyste  rempli  de  sang  dans  un  cas. 

La  pie-mère  du  lobe  cérébral  droit  était  injectée  dans  sept  cas, 
infiltrée  de  sérosité  dans  treize  cas,  épaissie  dans  quatre  cas,  adhé¬ 
rente  aux  circonvolutions  localement  enflammées  huit  fois. 

La  pie-mère  du  lobe  cérébral  gauche  s’est  montrée  injectée  dans 
neuf  cas,  infiltrée  de  sérosité  dans  quinze  cas,  épaissie  trois  fois, 
adhérente  partiellement  à  la  substance  sous-jacente  cinq  fois. 

Les  circonvolutions  du  lobe  cérébral  droit  ont  présenté  des  em¬ 
placements  disgrégés  et  à  l’état  pulpeux  six  fois,  des  foyers  disgré- 
gés  avec  mélange  de  cellulosité  cinq  fois,  des  foyers  indurés  et  ra¬ 
tatinés  trois  fois,  des  noyaux  flétris,  atrophiés  trois  fois,  des  foyers 
pseudo-membraneux  de  couleur  orangée  dans  quatre  cas,  des  foyers 
ecchymotiques  dans  deux  cas. 

Les  circonvolutions  du  lobe  cérébral  gauche  ont  offert  des  foyers 
à  l’état  ecchymotique,  de  couleur  framboisée  quatre  fois,  des  foyers 
disgrégés  à  l’état  pulpeux  quatre  fois,  des  foyers  disgrégés  avec 
mélange  de  cellulosité  trois  fois,  des  foyers  pseudo-membraneux 
de  couleur  orangée  avec  ramollissement  dans  trois  cas,  sans  ra¬ 
mollissement  dans  trois  cas,  des  espaces  indurés,  flétris,,  ratatinés 
dans  cinq  cas. 

On  a  trouvé  dans  la  profondeur  du  lobe  cérébral  droit  des  foyers 
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de  ramollissement  à  l’état  crémeux  dans  trois  cas,  des  foyers  ra¬ 
mollis  et  mélangés  de  cellulosité  une  fois,  des  foyers  celluleux  bri- 
dulés  dans  trois  cas,  des  cavités  à  parois  ramollies  dans  un  cas,  à 
parois  consolidées  dans  un  cas,  des  foyers  à  l’état  framboisé  deux 
fois.  L’élément  blanc  était  souvent  injecté,  parfois  jaunâtre,  parfois 
ferme  et  résistant  dans  son  ensemble. 

On  a  trouvé  dans  la  profondeur  du  lobe  cérébral  gauche  des 
foyers  locaux  ramollis  dans  quatre  cas,  des  foyers  remplis  par  des 
produits  celluleux  bridulés  cinq  fois,  des  foyers  creux  à  parois  cel¬ 
luleuses  dans  un  cas.  La  substance  blanche  de  ce  lobe  a  été  trou¬ 
vée  injectée  de  sang,  dans  dix  cas,  généralement  indurée  dans 
trois  cas. 

Le  corps  strié  droit  a  été  trouvé  flétri  et  ratatiné  trois  fois,  ra¬ 
molli  localement  cinq  fois,  creusé  par  des  cavités  celluleuses  dans 
trois  cas. 

Le  corps  strié  gauche  a  paru  rabougri  dans  un  cas,  ramolli  loca¬ 
lement  deux  fois,  coloré  en  rouge  localement  trois  fois,  traversé 
par  des  brides  celluleuses  dans  quatre  cas. 

La  couche  optique  droite  et  la  couche  optique  gauche  étaient  ra¬ 
bougries  et  indurées  dans  un  cas,  disgrégées  à  leur  surface  dans 
un  cas. 

Les  cavités  ventriculaires  (ventricules  latéraux)  étaient  disten¬ 
dues  par  de  la  sérosité  quatre  fois  ;  leurs  parois  étaient  parcou¬ 
rues  par  des  arborisations  vasculaires  fortement  prononcées  dans 
trois  cas,  indurées  dans  quatre  cas,  disgrégées  et  ramollies  dans 
deux  cas. 

Les  parties  centrales  (la  cloison  des  ventricules  surtout)  étaient 
ramollies  dans  trois  cas,  indurées  et  comme  atrophiées  dans 
cinq. 

La  pie-mère  cérébelleuse  adhérait  à  la  surface  des  hémisphères 
cérébelleux  dans  quatre  cas,  elle  était  injectée  dans  six  cas. 

La  substance  grise  superficielle  de  tout  le  cervelet  était  affectée 
de  mollesse  dans  six  cas,  notablement  colorée  en  rou°n  dans 
quatre  cas,  en  jaune  dans  deux. 

Les  deux  lobes  du  cervelet  étaient  atrophiés  dans  un  cas.  Il 
existait  à  droite  un  foyer  ecchymotique  dans  un  cas,  une  fausse 
membrane  une  fois,  un  foyer  de  ramollissement  une  fois.  11  existait 
à  gauche  un  foyer  creux  à  parois  molles  dans  un  cas. 
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La  protubérance  annulaire  a  présenté  dans  son  centre  un  foyer 
ou  plusieurs  foyers  à  l’état  celluleux  dans  deux  cas,  un  foyer  cellu¬ 
leux  dans  sa  moitié  droite  une  fois. 

Elle  était  injectée  trois  fois,  molle  une  fois,  dure  deux  fois,  rata¬ 
tinée  dans  un  cas. 

La  moelle  allongée  était  dénuée  de  fermeté  dans  un  cas,  trop 
ferme  dans  un  cas,  percée  de  petits  foyers  celluleux  une  fois. 

La  moelle  spinale  était  grêle  et  indurée  dans  quatre  cas,  ra¬ 
mollie  et  disgrégée  dans  un  cas,  de  couleur  violacée  dans  un  cas. 

Dans  quatorze  cas,  on  a  soumis  à  des  analyses  microscopiques 
répétées  et  les’ produits  qui  se  trouvaient  contenus  dans  les  cavités 
de  l’arachnoïde  cérébrale  et  les  produits  qui  se  trouvaient  contenus 
dans  les  différents  foyers  de  l’encéphalite  locale. 

Ces  analyses  ont  porté  deux  fois  sur  des  fausses  membranes  ou 
sur  des  kystes  qui  avaient  pris  naissance  entre  les  deux  feuillets 
arachnoïdiens  qui  entourent  le  cerveau.  (Observât.  nos  146  et  147.) 

Elles  ont  porté  trois  fois  sur  des  foyers  d’encéphalite  superficielle 
à  l’état  de  ramollissement  pulpeux  (Observât.  nos  136, 157  et  139), 
deux  fois  sur  des  foyers  d’encéphalite  à  l’état  de  ramollissement 
pulpeux,  mais  profonds  (nos  145-146). 

Elles  ont  porté  deux  fois  sur  des  foyers  de  ramollissement  su¬ 
perficiels  contenant  du  tissu  tomenteux  ou  du  tissu  cellulaire  nais¬ 
sant.  (Faits  nos  141-142.) 

Dans  les  faits  portant  les  nos  147,  148,  149  on  a  étudié  les 
fausses  membranes  interstitielles  qui  représentaient  des  peaux  à 
aspect  orangé  ou  chamoisé ,  et  qui  sont  de  nature  celluleuse. 

Les  observations  151,  152, 153  ont  fourni  à  l’analyse  des  élé¬ 
ments  celluleux  plus  résistants  formant  des  espèces  de  brides  au 
sein  de  la  substance  nerveuse  profonde. 

Dans  le  fait  portant  le  n°  156,  on  a  étudié  une  cavité  accidentelle 
et  le  tissu  nerveux  sous-jacent  en  voie  de  consolidation. 

Des  fausses  membranes,  le  plus  souvent  anciennes,  ont  été  notées 
douze  fois  sur  les  plèvres.  Elles  siégeaient  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  dans  quatre  cas  ;  à  droite  seulement  dans  trois  cas,  à  gauche 
seulement  une  fois. 

Le  poumon  droit  a  été  trouvé  hépatisé  une  fois,  tuberculeux 
une  fois,  creusé  par  un  foyer  de  suppuration  une  fois. 

Le  poumon  gauche  a  présenté  des  tubercules  dans  un  cas. 
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Le  cœur  était  hypertrophié  localement  ou  totalement  dans  huit 
cas,  dilaté  dans  deux  cas. 

L’aorte  contenait  des  productions  terreuses  dans  cinq  cas. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  notablement  colorée 
en  rouge  dans  six  cas. 

L’orifice  du  cardia  et  les  tisSus  adjacents  étaient  remplacés  par 
une  masse  de  tissu  encéphaloïde  73  ans  un  cas. 

Le  foie  offrait  une  fois  des  dépôts  de  matière  encéphaloïde. 

La  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  était  colorée  en 
rouge  dans  deux  cas,  ulcérée  dans  un  cas. 

La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  était  de  couleur  ar-  . 
doisée  dans  un  cas,  d’un  rouge  intense  dans  trois  cas,  épaissie 
dans  deux  cas,  ulcérée  dans  trois  cas. 

ARTICLE  IV 

Dernier  aperçu  et  conclusion  sur  l'encéphalite  locale  chronique 
sans  caillot  sanguin. 

Abercrombie  a  reconnu  il  y  a  longtemps  que  la  disgrégation 
comme  pulpeuse  de  la  substance  nerveuse  encéphalique  peut  être, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  conséquence  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  chronique,  et  il  a  publié  de  bonne  heure  des  exem¬ 
ples  de  ce  genre  d’altération  sous  le  titre  :  «  d’inflammation  du 
cerveau  sous  le  mode  chronique  avec  ramollissement 1.  » 

Dans  l’observation  32e  de  cet  écrivain2 3,  les  symptômes^ céré¬ 
braux  avaient  éclaté  le  12  avril  1827  ;  ils  s’étaient  terminés  par 
une  issue  funeste  le  27  octobre  suivant,  et  la  durée  totale  de  la 
maladie  n’avait  pas  été  de  moins  de  six  mois. 

«  On  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre,  dans  lé  lobe  moyen  gau¬ 
che  du  cerveau,  au  niveau  du  ventricule  latéral,  une  portion  du 
tissu  cérébral,  de  trente-six  millimètres  de  longueur  sur  vingt- 
quatre  millimètres  dans  les  autres  dimensions,  dans  un  état  de  ra¬ 
mollissement  complet,  les  parties  voisines  semblaient  extraordinai¬ 
rement  vasculaires.  La  protubérance...  était  moins  dure  que  dans 

1  Abercrombie,  Des  maladies  de  l’encéphale,  etc.  Traduction  de  M.  Gendrin.  Paris 

.1855,  p.  124, 128. 

3  Ibidem,  p.  128. 
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l’état  naturel,  mais  saine  d’ailleurs  :  on  ne  trouva  aucune  autre 
trace  de  lésion  morbide  de  la  tête,  et  tous  les  autres  viscères  étaient 
sains.  » 

Ce  fait  ne  peut  être  rapporté  qu’à  l’encéphalite  locale  chroni¬ 
que  ;  il  en  est  de  même  du  suivant,  cité  page  128  du  livre  d’Aber- 
crombie. 

«  Sur  le  sujet  qui  a  donné  lieu  à  cette  observation  on  aperçut, 
vers  le  milieu  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  une  dépression 
remarquable,  que  l’on  reconnut  à  l’incision  provenir  de  la  pré¬ 
sence  d  un  ramollissement  étendu.  Dans  ce  point,  la  substance  cé¬ 
rébrale  était  réduite  en  une  pulpe  blanche  et  molle,  dans  laquelle 
on  ne  reconnaissait  aucune  apparence  de  pus...  Ce  ramollissement 
s’étendait  à  toute  l’épaisseur  de  l’hémisphère.  Dans  le  tissu  céré¬ 
bral  contigu  à  cette  partie  malade,  il  y  avait  un  petit  abcès  dont  le 
volume  n  excédait  pas  celui  d’une  fève;  il  était  circonscrit  par  un 
kyste  mou,  formé  de  lymphe  coagulable.  Il  y  avait  un  petit  épan¬ 
chement  dans  les  ventricules.  L’artère  basilaire,  dans  l’étendue  de 
vingt-quatre  millimètres,  était  dilatée  et  dure,  complètement  rem- 
p  îe  par  une  matière  blanche  solide. . .  Antérieurement  à  cette 
portion  dilatée,  un  petit  caillot  sanguin  remplissait  l’artère.  » 
Lamaladie  avait  débuté,  le  15  de  décembre  181 9,  par  une  atta¬ 
que  d  hémiplégie;  la  mort  avait  eu  lieu  le  20  mars  1820-  la 
phlegmasie  n’avait  donc  pas  suivi  une  marche  rapide  et  aiguë.’ 

,  ,  doit  rapporter  à  l’encéphalite  locale  chronique  le  fait  publié 
a  la  page  /2  du  précieux  ouvrage  de  M.  le  professeur  Rostan  sur  le 
ramollissement  du  cerveau,  et  qui  est  classé  parmi  les  cas  simples, 
mais  anormaux  *.  v 

Sur.  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  20*  du  même 
professeur  ,  la  durée  du  ramollissement  fut  de  trente-six  jours, 
car  il  commença  le  12  juin  par  une  perte  subite  de  connaissance 

m„rÏÏnUa  ?  “  déïcl°PPer  jusqu’au  18  juillet,  jour  où  le  travail 
morbide  se  termina  par  la  mort. 

ù  droHeîT™de  “ttefemme>  9u’on  examina  avec  soin,  présentait 
droite  un  ramollissement  de  tout  le  lobe  moyen  :  ce  ramollisse- 

Par  une  pulpe  d'autant  moins TS- 
tante  qu  on  approchait  davantage  de  son  centre,  de  sorte  qu’on 

Millon,  p  72. 
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eût  pu  le  regarder  comme  un  épanchement  pulpeux  si  les  parois 
eussent  été  elles-mêmes  plus  solides. ,,  En  dehors,  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  étaient  affaissées,  diffiuentes,  pour  ainsi  dire,  parce 
que  le  ramollissement  s’étendait  jusqu  a  la  substance  corticale. 

L’état  inflammatoire  tenait  le  milieu,  dans  cette  circonstance, 
entre  l’état  aigu  et  le  mode  chronique  :  les  cas  d’encéphalite  locale 
chronique  figurent  en  si  grand  nombre  parmi  les  faits  qui  ont  été 
livrés  depuis  quelques  années  à  la  publication,  que  nous  n’insiste¬ 
rons  pas  davantage  sur  les  caractères  qui  leur  sont  propres. 

Des  foyers  d’ encéphalite  locale  chronique  à  la  période  de  disgré- 
gation  pulpeuse  se  rencontrent  presque  toujours,  pour  peu  qu’on 
y  regarde  de  près,  dans  le  voisinage  des  foyers  apoplectiques,  sur 
les  individus  qui  ant  succombé  six  semaines,  deux  mois,  trois 
mois,  après  une  forte  atteinte  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Le  coiffeur  dont  l’histoire  est  racontée  par  M.  le  professeur  An- 
dral,  dans  son  observation  10e1,  avait  éprouvé  le  21  février  1821 
une  attaque  d’apoplexie  à  la  suite  de  laquelle  il  s’était  trouvé  pa¬ 
ralysé  des  deux  membres  du  côté  gauche  ;  il  avait  continué  à  vivre 
jusqu’au  11  d’avril  1822  et  avait  succombé  à  une  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Dans  la  partie  postérieure  du  corps  strié  droit,  plus  près"  de  sa 
partie  externe  que  de  l’interne ,  à  trente-six  millimètres  environ 
au-dessous  de  sa  face  supérieure,  il  existait  une  cavité  de  vingt- 
quatre  millimètres  de  longueur  sur  trente-six  millimètres  de  lar¬ 
geur.  Elle  était  remplie  d’une  matière  semblable  par  sa  couleur  et 
par  sa  consistances  une  décoction  concentrée  de  chocolat...  Autour 
d’elle,  dans  l’étendue  de  douze  millimètres  environ,  la  substance 
du  corps  strié  était  transformée  en  une  pulpe  jaunâtre... 

Bien  certainement  l’emplacement  qui  présentait  cette  transfor¬ 
mation  pulpeuse  et  jaunâtre  recélait  en  abondance  les  grandes  cel¬ 
lules  agminées  de  l’inflammation  et  probablement  des  grains  et  des 
cristaux  d’hémato-cristalline,  car  c’est  à  la  présence  de  ces  der¬ 
niers  produits  qu’il  faut  ordinairement  attribuer  les  teintes  bis¬ 
trées  des  foyers  de  ramollissement. 

On  donne  souvent  le  nom  de  foyers  de  ramollissement  consécutifs 
aux  foyers  pulpeux  dont  il  vient  d’être  question,  et  on  professe  à  peu 


1  Andral,  CMnique  médicale.  Quatrième  édit.,  Paris,  1840,  t.  V,  p.  321. 
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près  partout  que  c’est l’irritation  causée  par  la  présence  du  caillot 
hémorrhagique  logé  dans  le  cerveau  qui  occasionne  la  formation 
de  ces  ramollissements.  Mais  leur  formation  commence,  par  le  fait 
la  plupart  du  temps,  tout  de  suite  après  l’apparition  du  caillot 
hémorrhagique  dans  un  point  quelconque  de  l’encéphale;  car  les 
grosses  hémorrhagies  interstitielles  sont  généralement  accompa¬ 
gnées,  comme  on  sait,  d’une  imbibition  de  plasma  qui  s’étend  à 
une  distance  plus  ou  moins  considérable  des  caillots  sanguins,  et 
comme  les  cellules  granulées  ne  tardent  pas  à  foisonner  jusque 
dans  les  espaces1  où  cette  imbibition  a  pénétré,  ces  mômes  espacés 
perdent  nécessairement  leur  consistance,  et  ôn  en  fait  alors  une 
autre  maladie  sous  le  titre  de  ramollissement.  On  doit  bien  voir 
maintenant  que  l’irritation  causée  par  le  contact  du  sang  n’engem 
dre  pas  ces  altérations  ;  elles  se  produiront  forcément  partout  cha¬ 
que  fois  que  le  tissu  cérébral  se  trouvera  imprégné  d’un  liquide 
chargé  de  lymphe  plastique. 

Quant  aux  ramollissements  qui  surviennent  si  fréquemment 
dans  le  voisinage  des  cavernes  apoplectiques  ,  après  des  attaques 
d  apoplexie  qui  datent  déjà  d’un  an,  de  deux  ans,  de  plusieurs 
années,  on  est  libre  de  les  qualifier  de  ramollissements  consécutifs, 
aigus  ou  chroniques,  suivant  la  rapidité  de  leur  marche,  car  ce 
n  est  pas  1  ancienne  hémorrhagie  qui  a  fourni  leur  blastème  fibri¬ 
neux,  mais  on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  que  ce  sont  de  nouveaux 
foyers  d’encéphalite  locale  qui  viennent  prendre  naissance  et  se 
grouper  dans  le  voisinage  de  points,  d’emplacements,  qui  ont  été 
éprouvés  autrefois  par  une  affection  de  même  nature  que  celle  dont 
ils  se  trouvent  aujourd’hui  encore  atteints. 

L’encéphalite  locale  chronique  à  l’état  pulpeux  a  été  désignée 
par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  ramollissement  cérébral  hé- 
morrhayipare  dans  des  cas  où  le  ramollissement  cérébral  s’est 
trouvé  associé  dans  les  autopsies  à  la  présence  d’un  gros  caillot 
sanguin,  et  où  1  on  s’est  cru  fondé  à  supposer  quele  travail  de  dis- 
grégation  de  l’élément  nerveux  avait  dû  précéder  dans  la  cavité 
crânienne  l’apparition  du  gros  dépôt  fibrineux:  il  faut  bien  retenir 
aussi  que  ces  ramollissements  hémorrhagipares  ont  dû  être  précé¬ 
dés,  comme  tontes  les  autres  encéphalites  locales,  d’une  extrava¬ 
sation  de  plasma,  et  que  les  grosses  extravasations  sanguines  qui 
sont  venues  les  compliquer  ensuite  plus  ou  moins  tardivement  ne 
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sont  que  des  conséquences  de  nouveaux  mouvements  fluxionnaires 

survenant  dans  des  milieux  déjà  enflammés. 

L’observation  27e  d’Abercrombie  nous  paraît  offrir  un  exemple 
de  ces  encéphalites  locales  hémorrhagipares  à  type  chronique.  Dans 
ce  cas,  les  phénomènes  fonctionnels  qui  trahissaient  l’existence  d’un 
état  inflammatoire  chronique  de  l’élément  nerveux  avaient,  duré 
environ  sept  mois,  et  le  malade  sur  lequel  on  était  à  même  de  les 
noter  périt  en  trois  jours,  après  qu’on  eût  observé  chez  lui  des  phé¬ 
nomènes  comateux  dont  il  n’-avait  éprouvé  jusque-là  aucune  atteinte. 

«  Lorsqu’on  procédai  son  autopsie,  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  s’affaissa;  il  était  mou  et  fluctuent  dans  toute  son  étendue 
comme  un  sac  rempli  de  fluide.  À  l’incision,  on  reconnut  qu’il 
existait  à  peine  vingt-quatre  millimétrés  d’épaisseur  de  substance 
cérébrale  saine  ;  le  reste  de  cet  hémisphère  était  presque  réduit  en 
une  masse  liquide,  formée  en  partie  de  matière  purulente,  en  par¬ 
tie  de  substance  cérébrale  semblable  à  une  pulpe  molle,  mais  la 
plus  grande  partie  de  cette  matière  était  du  pus...  Un  caillot  de 
sang  du  volume  d’une  noix  se  trouva  dans  la  substance  de  la  cou¬ 
che  optique  de  ce  même  lobe  cérébral  l.  » 

Les  faits  de  ce  genre  sont  bien  plus  fréquents  qu’on  pourrait 
d’abord  le  croire  en  lisant  les  ouvrages  qui  traitent  spécialement 
du  ramollissement  du  cerveau.  Leur  rareté  apparente  tient  à  ce 
qu’on  ne  décrit  ordinairement  que  les  caillots  fibrineux  d’un  vo¬ 
lume  notable,  lorsqu’on  fait  la  peinture  des  emplacements  qu’on 
assigne  aux  foyers  de  ramollissement. 

C’ëst  surtout  dans  les  cas  de  ramollissement  pulpeux  chronique 
qu’on  est  à  même  de  rencontrer  ces  teintes  tantôt  grisâtres,  tantôt 
blafardes  de  la  substance  encéphalique  disgrégée,  sur  lesquelles  on 
a  tant  disserté,  fait  tant  de  suppositions  depuis  quelques  années. 
On  doit  à  M.  le  professeur  Andral  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  ces  ramollissements  qui  demandent  à  être  étudiés  d’un 
nouveau  point  de  vue. 

Le  fait  du  malade  irlandais  dont  il  est  parlé  dans  la  31e  observa¬ 
tion  de  M.  Andral  doit  être  classé,  sauf  erreur  dans  mon  apprécia¬ 
tion,  parmi  les  encéphalites  locales  chroniques  à  teintes  où  la  cou¬ 
leur  blanche  mate  prédomine  *. 

1  Abercrombie,  Traduction  déjà  citée,  p.  154. 

1  Andral,  Ouvrage  déjà  cité,  t.  V,  p.  494. 
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Chez  la  vieille  femme  paralytique  dont  il  raconte  l'histoire  dans 
sa  32e  observation,  la  maladie  du  cerveau  avait  suivi  une  marche 
éminemment  chronique  et  l’hémiplégie,  les  douleurs  qui  existaient 
du  côté  gauche  avaient  duré  plus  de  trois  ans;  l’intelligence  de 
cette  malade  était  en  même  temps  très-affaiblie,  ses  membres 
étaient  œdématiés  du  côté  paralysé  dans  la  période  qui  précéda  la 
mort. 

Dans  cette  circonstance  les  méninges  étaient  saines,  les  circon¬ 
volutions  cérébrales  exemptes  d’altérations  appréciables.  Au  niveau 
et  en  dehors  de  la  couche  optique  droite  et  du  corps  strié  droit,  on 
découvrit  un  vaste  :  foyer  de  ramollissement  s’étendant  jusqu’à  la 
base  du  cerveau.  En  avant  il  était  limité  par  une  ligne  dont  l’extré¬ 
mité  interne  aboutirait  à  l’union  des  quatre  cinquièmes  antérieurs 
avec  le  cinquième  postérieur  du  corps  strié.  En  arrière  il  s’éten¬ 
dait  jusque  près  de  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  droit  : 
aucune  injection  n’existait  dans  toute  l’étendue  de  ce  ramollisse¬ 
ment1. 

Dans  cet  exemple  d’encéphalite  locale  chronique,  le  foyer  in¬ 
flammatoire  n’offrait  plus  aucune  apparence  d’injection,  et  on  cite 
des  cas  de  ramollissement  où  la  couleur  des  foyers  ramollis  tirait 
sur  le  blanc  pur. 

Les  foyers  de  ramollissement  qui  nous  frappent  par  un  sem¬ 
blable  aspect  ont  beau  paraître  décolorés  et  blafards,  ils  n’en  mé¬ 
ritent  pas  moins  vraisemblablement  tous  la  qualification  de  ramol¬ 
lissements  inflammatoires,  et  il  nous  semble  permis  de  douter 
que  la  qualification  de  ramollissements  idiopathiques ,  de  ramollis¬ 
sements  essentiels ,  puisse  jamais  leur  convenir,  attendu  qu’ils  ont 
pris  naissance  dans  des  blastèmes  d’exsudation,  et  qu’ils  contien¬ 
nent  les  mêmes  éléments  granuleux  que  les  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  à  reflets  soit  roses,  soit  rouges,  soit  amarantes,  soit  violacés  : 
que  1  on  s  applique  à  bien  chercher  et  l’on  trouvera  dans  ces  em¬ 
placements  blafards  les  mêmes  granules  moléculaires,  les  mêmes 
cellules  agminées,  les  mêmes  incrustations  vasculaires  que  dans 
les  foyers  rouges r,  seulement  les  capillaires  dilatés,  les  globules  co¬ 
lorés  de  sang  peuvent  à  présent  y.  faire  défaut  et  les  cellules  gre¬ 
nues  s  y  distinguer  même  par  une  couleur  perlée. 


1  Andral,  ouvrage  déjà  cité,  tom  V,  p.  500,  5Q1 
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Je  viens  d’examiner  avec  M.  Brunet,  l’un  de  nos  internes,  un 
cerveau  de  femme  des  plus  intéressants  et  au  sein  duquel  il  existait 
up  très-grand  nombre  de  foyers  d’ encéphalite  chronique  intersti¬ 
tiels  appartenant  à  des  dates  différentes. 

Dans  les  régions  où  les  foyers  se  trouvaient  à  l’état  de  cicatrice 
celluleuse  et  colorés  en  teintes  d’acajou,  la  substance  nerveuse  re- 
célait  en  grande  abondance  soit  des  grumeaux,  soit  des  cristaux 
d’hémalo-cristalline  jaunâtres. 

Dans  les  emplacements  où  la  matière  cérébrale  tirait  sur  le  brun, 
l’enveloppe  des  grandes  cellules  agminées  tirait,  elle,  sur  le  ver¬ 
dâtre  ou  sur  le  brun ,  et  les  produits  à  teintes  bistrées  cessaient 
de  se  montrer. 

Enfin,  dans  une  région  qui  correspondait  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  externe  de  la  couche  optique  droite,  où  la  couleur  de  la 
substance  blanche  ramollie  tirait  sur  le  blanc  de  lait,  on  ne  vit  plus 
sous  la  lentille  microscopique  que  de  belles  fibres  cérébrales  sépa¬ 
rées  par  des  granules  moléculaires  grisâtres  et  tatouées  de  grandes 
cellules  grenues  dont  les  yeux  contenaient  souvent  de  la  graisse. 

Au  sein  du  lobule  postérieur  droit,  un  endroit  ramolli  nous  pa¬ 
rut  saignant  :  nous  l’examinâmes  aussi  au  microscope.  Il  conte¬ 
nait  une  quantité  notable  de  gros  granules  moléculaires,  de  grandes 
cellules  granulées  grisâtres;  mais  il  était  labouré  dans  une  foule 
de  directions  par  de  gros  boyaux  sanguins  variqueux  et  rou¬ 
geâtres  :  il  laissait  voir  aussi  des  globules  sanguins  libres. 

Il  faut  inférer  de  ce  qu’on  vient  de  lire  que  le  foyer  à  teintes  lai¬ 
teuses  ne  méritait  point  sur  cette  paralytique  le  nom  de  ramollis¬ 
sement  idiopathique  :  nous  inclinons  à  penser  qu’il  doit  en  être  gé¬ 
néralement  ainsi  dans  les  cas  qu’on  décrit  avec  cet  aspect. 

Le  professeur  Lallemand  et  quelques  autres  pathologistes  de  son 
école  ont  invoqué  les  arguments  les  plus  ingénieux,  les  raisonne¬ 
ments  les  plus  persuasifs  pour  établir  que  les  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  à  teinte  pâle  ou  à  couleur  approchant  du  gris,  étaient  rede¬ 
vables  de  ces  nuances  de  coloration  à  l’abondance  du  pus  qui  devait 
se  trouver  mêlé  au  détritus  de  l’élément  nerveux,  mais  Lallemand 
n’avait  point  eu  recours  au  microscope  pour  démontrer  la  vérité 
de  ses  assertions.  Il  est  reste,  je  crois,  à  côté  du  vrai  en  faisant 
jouer  aux  globules  du  vrai  pus  le  rôle  qu’il  leur  attribue  constam¬ 
ment,  car  ce  n  est  pas  le  pus,  mais  bien  les  granules  moléculaires 
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et  les  grandes  cellules  agminées  qui  pullulent  généralement  dans 
tous  les  foyers  d’encéphalite  chronique  décolorés;  il  faut  convenir 
néanmoins  qu’il  a  été  bien  près  de  deviner  juste,  car  beaucoup  de 
savants  inclinent  présentement,  comme  tout  le  monde  le  sait,  à 
classer  les  grandes  cellules  agminées  parmi  les  espèces  de.  faux 
pus. 

On  voudra  bien  noter  cependant  que  ces  produits  n’abondent 
pas  moins  dans  les  foyers  de  ramollissement  noirs  par  exemple 
que  dans  les  gris;  mais  leur  enveloppe  change  alors  de  teinte. 

Les  foyers  de  ramollissement  traumatique  et  chronique  contien¬ 
nent  presque  habituellement  si  ce  n’est  habituellement  et  des  cel¬ 
lules  de  pus  et  des  cellules  agminées  :  ils  diffèrent  donc  un  peu 
sous  ce  rapport  de  la  plupart  des  foyers  de  ramollissement  chronique 
spontanés. 

Les  foyers  de  ramollissement  chronique  non  traumatiques  qu’on 
a  généralement  comparés  à  de  vrais  foyers  de  suppuration,  à  des 
apostâmes ,  parce  qu’ils  sont  représentés  par  un  reste  do  substance 
nerveuse  diffluente  mêlée  à  un  liquide  d’apparence  soit  grenue, 
soit  laiteuse,  soit  vraiment  purulente,  ne  correspondent  pas  tou¬ 
jours  cependant  à  des  milieux  en  suppuration.  Les  liquides  qu’on 
en  retire  ou  qui  en  dégouttent  ne  contiennent  souvent  que  de  la 
lymphe  trouble,  que  des  granules  moléculaires,  que  des  myriades 
de  cellules  grenues  de  tous  les  calibres  et  que  les  globules  du  sang. 
Ces  mêmes  produits  existent  aussi  bien  souvent  seuls  au  sein  de 
la  substance  nerveuse  disgrégée  qui  correspond  à  tous  ces  empla¬ 
cements.  Nous  ne  nions  pas  que  le  vrai  pus  ne  puisse  bien,  lui  aussi, 
prendre  rang  quelquefois  parmi  ces  liquides  et  ces  corpuscules, 
mais  nous  soutenons  qu’on  ne  doit  pas  se  prononcer  à  cet  égard  en 
jugeant  la  question  à  l’aide  de  la  vue  simple,  et  que  dans  bien 
des  cas  il  n’existe  que  du  faux  pus  dans  les  prétendus  abcès  du 
cerveau. 

Tous  les  cas  pathologiques  analogues  à  ceux  que  Lallemand  a 
rassemblés  dans  quelques-unes  de  ses  lettres 1  devront  donc  doré¬ 
navant  n’être  étudiés  anatomiquement  qu’au  microscope. 

Les;^ taches  jaunâtres  ou  de  couleur  orangée  ,  les  plaques  mem- 

*  Lallemand,  Recherches  anatomico-palhologiques  sur  l'encéphale,  lettre  n,  p.  106, 
121.  —  Lettre  m,  p.  332,  554,  438,  etc. 


DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  CHKONTQ UE  SANS  CAILLOTS  SANGUINS.  429 

braneuscs  flexibles  comme  des  cartes  à  jouer ,  à  reflets  bistrés,  à  re¬ 
flets  de  feuille  morte,  sur  lesquelles  Bravais  a  depuis  longtemps 
appelé  l’attention  des  pathologistes,  qui  viennent  remplacer  sur 
quelques  malades  le  relief  d’une  circonvolution,  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  replis  cîrconvol u tionnaires,  qui  se  rencontrent  quelquefois 
aussi  sur  le  plancher  des  anfractuosités  cérébrales,  sont  mieux  dé¬ 
crites  dans  les  observations  8,  9  et  10  de  ce  même  écrivain  que 
dans  le  reste  de  son  mémoire;  elles  représentent  les  sièges  de 
vieilles  encéphalites  locales  chroniques  à  l’état  pseudo-membra¬ 
neux1. 

Elles  méritent  bien  réellement  le  nom  de  cicatrices,  comme 
Bravais  l’a  reconnu;  mais  elles  n’ont  point  été  nécessairement  pré 
cédées  dans  les  endroits  où  elles-, figurent  par  des  dépôts  de  sang 
rassemblé  en  caillots;  elles  ne  sont  point,  en  un  mot,  néces¬ 
sairement  formées  par  la  fibrine  provenant  d’une  hémonhayie 
locale.  .  ■  .. 

Elles  n’ont  jamais  fait  partie  non  plus,  comme  on  l’a  plus  d’une 
fois  prétendu,  de  la  trame  primitive  des  circonvolutions  ou  des 
anfractuosités,  car  elles  ont  une  tout  autre  structure,  et  on  n’aper¬ 
çoit  jamais  rien  d’approchant  dans  la  charpente  des  circonvolu¬ 
tions  saines. 

Elles  ont  pris  naissance  à  la  manière  des  autres  productions  à 
forme  pseudo-membraneuse,  c’est-à-dire  qu’il  a  dû  exister,  à  une 
certaine  époque,  dans  les  milieux  où  elles  ont  été  rencontrées,  un 
liquide  d’extravasation,  une  infiltration  plastique,  et  c’est  au  sein 
de  ces  blastèmes  quelles  se  sont  organisées.  Mais  ees  liquides 
provenaient  eux-mêmes'  de  vaisseaux  enflammés,  et  il  n’est  pas 
possible  de  nier  leur  origine  inflammatoire. 

On  n’a  pas  oublié  qu’ondes  trouve  souvent  baignées  encore  de 
lymphe  et  comme  enchâssées  dans  la  charpente  de  circonvolutions 
à  demi  ramollies  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  elles  sont  entourées 
d’une  couche  de  granules  moléculaires,  de  nombreuses  cellules 
granulées  et  de  vaisseaux  dilatés  :  ces  cicatrices  ne  font  alors  que 
commencer  à  s’établir,  et  il  leur  aurait  fallu  encore  un  certain 
temps  pour  s’étendre  aux  dépens  de  leurs  blastèmes. 

M.  le  professeur  Cruveilhier 2,  M.  Durand-Fardel,  ont  bien  décrit 

1  Bravais,  Revue  médicale,  numéro  de  mars  1827, 

2  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  t.  II,  53e  livraison,  pl.  2.  pag.  4. 
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depuis  quelques  années  les  foyers  d’encéphalite  superficiels  qu’on 
a  comparés  à  des  peaux  de  chamois  tannées;  mais  le  mécanisme 
qui  préside  à  la  formation  de  ces  espèces  de  pièces  pseudo-membra¬ 
neuses  continue  encore  à  être  une  sorte  d’énigme  pour  beaucoup 
de  médecins. 

Le  passage  qu’on  va  lire  est  extrait  de  la  67e  observation  de 
M.  Durand-Fardel1  :  «  La  surface  du  cerveau  est  saine;  seulement 
à  la  base  du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche  on  trouve  une 
surface  de  trois  centimètres  carrés  jaune  chamois,  mollasse,  mem- 
braniforme.  Les  circonvolutions  sont  tout  à  fait  déformées  sur  ce 
point;  la  pie-mère  y  est  très-adhérente.  Cette  altération  de  cou¬ 
leur  et  de  consistance  occupe  toute  la  couche  corticale  et  s’étend 
un  peu  à  la  substance  blanche;  un  filet  d’eau  glisse  sur  elle  sans 
même  en  érailler  la  surface.  » 


La  citation  suivante  est  empruntée  à  l’observation  65e  du  même 
auteur2:  «  A  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche,  on 
trouva  la  surface  de  plusieurs  anfractuosités  convertie  en  une  sorte 
de  membrane  jaune  épaisse,  sans  adhérence  avec  la  pie-mère,  lisse 
à  1  extérieur,  semblant  remplacer  en  cet  endroit  la  couche  corti¬ 
cale  dont  il  ne  restait  pas  d’autres  traces.  La  surface  profonde  de 
ce  tissu  jaune  membraniforme  était  comme  tomenteuse  et  formait 
la  paroi  supérieure  de  deux  petites  cavités  pleines  de  lait  de  chaux, 
a  parois  tres-denses,  grisâtres,  vasculaires.  Autour  de  ces  der¬ 
nières,  la  substance  médullaire  était  très-légèrement  ramollie  dans 
une  petite  étendue,  sans  changement  de  couleur.  » 

Il  est  difficile  de  mieux  dépeindre  les  fausses  membranes  à  aspect 
de  peau  de  chamois;  mais  elles  ne  proviennent  point,  comme  le 
dit  M.  Durand-Fardel,  d  une  transformation  de  la  couche  corticale 
de  la  substance  nerveuse  encéphalique  en  tissu  de  cicatriee,  encore 
une  fois,  cest  1  infiltration  fibrineuse  qui  fait  les  frais  de  ces 
pseudomorphes. 

Les  cicatrices  superficielles  qui  s’organisent  au  sein  des  fovers 
inflammatoires  chroniques  gisant  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur 

sâtre  Te  T  Céréb,'ales  °ffrenl  «J™*!™**  ™  aspect  gri* 
satre,  une  consistance  comme  cartilagineuse;  mais  ces  dernières 


1  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  242 

*  Ibidem,  p.  234. 
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proviennent ,  comme  celles  qui  ont  été  à  l’instant  passées  en  revue, 
d’une  extravasation  inflammatoire. 

Dans  le  cerveau  de  Lafossè  (Lallemand,  tome II,  page  448),  on 
rencontra  à  la  surface  inférieure  du  moyen  lobe,  au  dehors  de  la 
couche  des  nerfs  optiques  et  des  corps  striés,  un  endurcissement 
d’apparence  cartilagineuse,  ayant  la  forme  d’une  capsule,  de  l’é¬ 
tendue  d’une  pièce  de  trois  francs,  résistant,  criant  sous  le  scal¬ 
pel,  emboîtant  pour  ainsi  dire  la  circonvolution  sous-jacente  dont 
la  substance  grise  était  ramollie  et  pénétrée  de  sang  récemment 
infiltré. 

D’habitude,  la  résistance  qu’on  éprouve  en  agissant  sur  ces  pla¬ 
ques  grisâtres  tient  à  ce  que  le  tissu  cellulaire  de  la  cicatrice  su¬ 
perficielle  a  passé  à  l’état  fibreux.  Quant  à  l’aspect  grisâtre 'qui  le 
distingue,  il  lient  à  l’absence  des  grumeaux  ou  des  cristaux  d’hé- 
mato-cristalline  à  teinte  bistrée. 

Les  espèces  d’ entonnoirs,  d’ enfoncements ,  de  godets ,  de  capsules , 
qui  se  voient  de  temps  à  autre  à  la  surface  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  qui  sont  décrits  dans  quelques  ouvrages  de  pathologie  sous 
le  nom  d 'ulcérations,  dont  Lallemand  avait  déjà  rassemblé  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  sa  huitième  lettre1,  dont  M.  Durand-Fardel 
a  bien  saisi  les  caractères  extérieurs  %  représentent  autant  d’em¬ 
placements  d’anciennes  encéphalites  chroniques  superficielles. 

Ainsi  qu’on  l’a  soutenu  dans  certains  mémoires,  ils  doivent  leur 
forme  concave  et  leur  configuration  à  ce  que  l’élément  nerveux 
cortical  a  été  détruit  à  une  certaine  profondeur  au-dessous  de  la 
pellicule  de  nature  celluleuse  qui  protège  leur  surface  et  leurs  con¬ 
tours,  et  qui  n’est  pas  toujours  visible  au  premier  aperçu,  surtout 
quand  on  n’a  recours  qu’à  ses  yeux. 

Delmas  a  bien  décrit  cette  fausse  membrane  dans  l’observa¬ 
tion  lre  de  Lallemand,  où  il  a  consigné  ces  lignes  remarquables  : 
«  La  portion  déprimée  du  cerveau  était  recouverte  par  une  espèce 
de  toile  vasculo -cellulaire,  couvrant  une  substance  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  presque  diffluente,  au  milieu  de  laquelle  on  apercevait  faci¬ 
lement  une  trame  celluleuse  humectée  de  sérosité 3.  » 

Mais  Delmas  n’était  pas  fondé  à  ajouter  que  cette  toile  avait  été 

1  Lallemand,  Lettres  citées,  t.  III,  p.  172.  etsuiv. 

2  Durand-Fardel,  Traité  du  ramollissement  du  cerveau ,  p.  293,  291,  288  etc. 

3  Lallemand,  Lettre  5rae,  p.  161. 
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privée  parla  continuilé  d'une  absorption  lente  de  la  substance,  des 
particules  nerveuses  qu’elle  tenait  en  dépôt  autrefois  dans  les  in¬ 
terstices  de  sa  propre  trame,  et  Lallemand  1  n’était  réellement 
pas  autorisé  à  soutenir  qu’elle  devait  représenter  la  toile  vasculo- 
cellulaire  fondamentale  du  parenchyme  cérébral,  car  il  n’avait 
jamais  vu,  bien  certainement,  cette  prétendue  trame  sur  des  cer¬ 
veaux  non  malades,  et  il  est  bien  facile  de  s  assurer,  d  un  autre 
côté,  que  cette  cellulosité  s’organise  de  la  même  manière  et  dans 
les  mêmes  blastèmes  que  les  cicatrices  dont  l’aspect  a  été  comparé 
à  celui  des  peaux  de  chamois ,  et  qu’on  ne  la  rencontre  pas  ailleurs 
que  là. 

Dans  tous  les  cas  où  l’élément  nerveux  apparaît  encore  mou  et 
désagrégé  au-dessous  de  l’élément  celluleux  qui  tapisse  la  surface 
des  cavités  ulcéreuses  des  circonvolutions  cérébrales,  c’est  que  tous 
les  liquides  qui  avaient  été  versés  pendant  la  période  de  congestion 
ou  de  stase  au  sein  des  emplacements  enflammés  n’avaient  pas 
encore  entièrement  disparu  de  ces  régions  malades  à  l’époque  de 
la  cessation  de  la  vie. 

Chez  la  nommée  Delorme2,  la  convexité  de  l’hémisphère  céré¬ 
bral  gauche  présentait  une  large  perte  de  substance,  une  véritable 
ulcération  irrégulièrement  arrondie,  de  l’étendue  d’à  peu  près  une 
pièce  de  deux  francs,  de  cinq  à  six  millimètres  de  profondeur, 
dont  le  fond  était  blanc,  assez  lisse,  un  peu  grenu,  nullement  ra¬ 
molli.  Ses  bords  étaient  taillés  perpendiculairement,  et  formés  par 
la  couche  corticale  des  circonvolutions  voisines...  Au-dessous  de 
ces  altérations,  la  substance  médullaire,  presque  jusqu’au  ventri¬ 
cule,  était  très-molle,  diffluente,  se  laissant  pénétrer  profondément 
par  un  jet  d’eau. 

Parmi  les  observations  d’encéphalite  locale  publiées  d’ancienne 
date,  on  trouve  un  très-grand  nombre  d’exemples  de  foyers  inflam¬ 
matoires  où  il  s’était  formé  soit  des  tramées  ,  soit  des  lames  d’une 
sorte  de  cellulosité  comme  ehanvreuse  au  sein  même  de  la  sub¬ 
stance  médullaire  du  cerveau  ou  du  cervelet. 

Sur  le  nommé  Larmauvil3,  les  circonvolutions  furent  trouvées 
aplaties  à  la  surface  de  l’hémisphère  gauche,  postérieurement  et 

1  Lallemand,  Lettre  3e,  p.  165. 

2  Durand-Fardel,  Ouvrage  cité,  p.  286. 

3  Ibidem,  Ouvrage  déjà  elle,  pag.  245. 
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en  arrière.  Une  sensation  de  fluctuation  se  faisait  sentir  à  travers  la 
substance  cérébrale  amincie...  La  substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  était  réduite  à  une  lame  très-dure,  presque  cartilagineuse, 
décolorée.  La  substance  blanche  sous-jacente  était  transformée  en 
une  espèce  de  tissu  cellulaire  à  mailles  distendues  par  une  sérosité 
limpide.  Sur  les  parois  de  ces  cellules,  qui  donnaient  à  la  sub¬ 
stance  médullaire  l'aspect  de  lames  appliquées  les  unes  contre  les 
autres,  on  voyait  une  foule  de  petits  trous  capillaires  :  cette  trans¬ 
formation  s’étendait  à  la  presque  totalité  de  l’hémisphère  gauche. 

L’élément  nerveux  n’était  point  transformé...  il  avait  cédé  sa 
place  à  un  produit  celluleux  de  formation  secondaire. 

Le  produit  blanc  comme  du  lait  de  chaux  qui  infiltre  parfois  cel  te 
cellulosité  est  bien  plus  commun  que  les  liquides  d’apparence 
séreuse. 

M.  Durand-Fardel  a  cité  des  exemples  de  foyers  inflammatoires 
avec  production  de  cellulosité  dans  les  observations  65,  69,  70, 
/!,  72,  74,  75  de  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  du  cerveau. 
Il  s’exprime  comme  il  suit,  notamment  à  la  page  262  du  même  tra¬ 
vail  :  «  Toute  la  portion  de  l’hémisphère  qui  recouvré  le  ventricule 
droit  est  convertie  en  un  tissu  lâche,  celluleux,  jaunâtre,  et  des 
mailles  duquel  on  exprime  un  peu  de  lait  de  chaux.  Supérieure¬ 
ment,  cette  altération  occupe  près  des  deux  tiers  de  la  convexité  de 
l’hémisphère  et  la  pie-mère  en  entraîne  avec  elle  la  couche  la  plus 
superficielle  :  on  n’y  trouve  plus  aucune  trace  de  substance  corti¬ 
cale.  Cette  infiltration  celluleuse  s’étend  jusqu’à  la  paroi  supérieure 
du  ventricule  latéral  dont  la  membrane  se  trouve  disséquée  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue. . .  » 

A  nos  yeux,  c  est  tout  à  fait  à  tort  qu’il  a  ajouté  dans  un  autre 
endroit,  en  parlant  des  emplacements  qui  se  présentent  avec  de 
pareils  caractères  :  «  Le  tissu  cellulaire  qui  constitue  cette  altération 
paraît  être  la  trame  celluleuse  de  la  substance  cérébrale  mise  à 
nu  par  la  disparition  de  la  pulpe  nerveuse  elle-même,  sorte  d’opé¬ 
ration  chimique  qui  sépare  complètement  deux  corps  en  soumet¬ 
tant  l’un  d’eux  à  une  sorte  de  décomposition,  de  fusion,  qui  met 
l’autre  tout  à  fait  à  découvert.  Il  se  présente  sous  forme  de  brides, 
de  filaments  s’entre-croisant  en  tous  sens  dans  l’intérieur  de  l’es¬ 
pèce  de  foyer  qui  résulte  de  la  disparition  de  la  substance  céré¬ 
brale,  et  donnant  à  ce  dernier  un  peu  de  l'apparence  de  certaines 

Calheil,  II. 
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cavernes  tuberculeuses  que  traversent  des  brides  de  tissu  cellu¬ 
laire1.  » 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  établir  aucune  comparaison 
fondée  entre  la  structure  des  poumons  et  celle  de  la  substance  cé¬ 
rébrale.  Si  la  cellulosité  qui  s’infiltre,  soit  d’un  liquide  transpa¬ 
rent,  soit  d’un  liquide  laiteux,  au  sein  de  la  substance  médullaire 
représentait  réellement  la  trame  primitive  de  cette  substance,  cette 
cellulosité  ne  varierait  pas  sans  cesse,  comme  elle  le  fait,  dans  son 
aspect  et  dans  son  mode  de  distribution,  tandis  qu’il  est  pour  ainsi 
dire  dans  l’essence  du  tissu  cellulaire  qui  se  forme  dans  les  extra¬ 
vasations  inflammatoires  de  prendre  l’aspect  de  feuillets  super¬ 
posés,  de  bourbillons,  de  cordonnets,  de  grillage,  et  d’irradier 
en  différents  .sens.  N’est -ce  pas  lui  qui  se  moule  sous  la  forme  de 
cavernes,  de  sphères  creuses,  plus  ou  moins  spacieuses,  dans  les 
encéphalites  avec  gros  caillots  sanguins?  La  nature  procède  de  la 
même  manière  dans  les  encéphalites  avec  simple  infiltration  de 
plasma;  elle  produit  du  tissu  cellulaire  comme  elle  produit  des 
granulations  et  des  sphérules  agminées. 

Les  prétendus  cerveaux  indur  es,  dont  l’aspect  a  été  quelquefois 
comparé  à  celui  de  certains  fromages  h  pâte  dure,  criblée  d’yeux, 
d’enfoncements,  peuvent  être  cités  comme  des  types  curieux  de 
très-anciennes  encéphalites  chroniques  interstitielles.  Mais  l’élé¬ 
ment  nervéux  ne  s’v  voit  à  l’état  d’induration  que  parce  qu’il  s’y 
trouve  empâté,  pour  ainsi  dire,  dans  un  produit  ou  celluleux  ou 
fibreux,  qui  donne  à  la  cicatrice,  par  son  mode  d’intrication,  un 
aspect  alvéolaire ,  et  qui  fait  que  les  milieux  malades  sont  jugés 
indurés;  encore  la  substance  nerveuse  ne  s’v  rencontre  pas  à  beau¬ 
coup  près  toujours,  attendu  qu’elle  a  été  détruite,  qu’elle  a  péri 
souvent  de  bonne  heure. 

On  lit,  entre  autres  détails  intéressants,  dans  l’une  des  observa¬ 
tions  d 'induration  qui  ont  été  publiées  par  M.  le  docteur  K  ci  pi  on 
Pinel2  :  en  examinant  plus  profondément  la  substance  cérébrale, 
je  rencontrai  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  ventricule 
gauche,  dans  l’épaisseur  de  la  substance  médullaire  un  endurcis¬ 
sement  considérable  de  celte  substance,  semblable  à  du  blanc 

1  Ouvrage  déuà  cité,  p.  245. 

2  Scip.  Pinel,  Recherches  sur  l'endurcissement  du  système  nerveux.  Paris,  1831,  ob- 
serv'aliori  n-°  2. 
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d’œuf  endurci,  mais  plus  résistant,  présentant  à  sa  partie  externe 
une  petite  cavité  de  huit  millimètres  de  diamètre  en  tous  sens,  rem¬ 
plie  de  brides  membraneuses  et  de  sérosité,  et  tapissée  par  une 
membrane  jaune  et  solide....  La  totalité  de  cette  altération,  qui  ne 
paraissait  séparée  du  reste  du  cerveau  par  aucune  ligne  de  démar¬ 
cation,  put  être  évaluée  à  la  grosseur  d  une  noix. 

Ce  n’était  pas  le  canevas  celluleux  de  la  substance  blanche  qui 
s’était,  dans  celte  circonstance,  modifié  de  la  sorte  :  ces  réflexions 
peuvent  s’appliquer  à  plusieurs  faits  analogues  publiés  soit  par 
l’auteur  que  nous  venons  de  citer,  soit  par  M.  le  docteur  Bou¬ 
langer1,  soit  par  MM.  les  professeurs  Lallemand  2  et  Andral s. 

Parmi  les  altérations  qui  ont  été  rattachées  à  l’influence,  soit  de 
V agénésie  cérébrale,  soit  à  celle  de  V atrophie  et  qui  sont  si  fré¬ 
quentes  sur  les  idiots ,  sur  les  épileptiques,  sur  les  sujets  affectés 
d’hémiplégie  pseudo-congénitales  avec  rétraction  et  émaciation 
d’un  membre  ou  de  plusieurs  membres,  il  s’en  trouvera  beaucoup 
qui  devront  être  classées  parmi  les  produits  de  l’encéphalite  chro¬ 
nique  interstitielle;  mais  ces  foyers  morbides  demandent  à  être 
soumis  un  grand  nombre  de  fois  à  une  analyse  microscopique  mi¬ 
nutieuse. 

L’altération  décrite  par  M .  Cazauvielh  (page  21  de  son  Mémoire 
sur  l  agénésie*),  nous  paraît  avoir  pris  naissance  dans  un  milieu  in¬ 
filtré  de  liquide  plastique .  Dans  ce  cas,  tout  le  lobe  cérébral  antérieur 
gauche  était  affaissé  sur  lui-même.  La  consistance  de  ses  deux  sub¬ 
stances  était  extrêmement  molle.  Incisé  dans  le  sens  longitudinal,  ce 
lobe  présentait  dans  toute  son  étendue  une  altération  remarquable 
bornée  en  haut,  du  côté  externe  et  inférieurement  par  une  couche 
très-mince  de  substance  grise  et  blanche,  en  dedans  -par  une  lame 
blanchâtre  qui  la  séparait  du  ventricule  latéral  et  consistant  en  une 
substance  jaunâtre,  très-molle  dans  quelques  points,  ferme-  dans 
d  autres,  criblée  de  petites  cellules  kystiques  remplies  d’un  fluide 
egalement  jaunâtre  et  gélatiniforme  :  la  substance  (nerveuse)  qui 
environnait  cette  altération  était  d’une  consistance  médiocre  et 
ires-injectôe. 


„  r,  Dissertation  sur  l’hydrocéphale  aiguë.  Thèse,  Paris  1821 
f  Lallemand,  Lettre  7e,  t.  III,  p.  157  et  suiv. 

?  ^ndral;  ÇlinWe>  t.  V,  paragraphe  sur  V Atrophie,  p.  596  et  suiv 
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On  paraît  avoir  senti  de  bonne  heure,  en  se  laissant  guider  par 
l’analogie,  que  les  kystes  remplis  de  pus  qu’on  rencontre  de  temps 
à  autre  comme  enfouis  dans  la  profondeur  des  centres  nerveux  en¬ 
céphaliques  avaient  dû  s’y  former  dans  des  milieux  affectés  d’in¬ 
flammation  chronique,  et  aux  dépens  des  liquides  plastiques 
fournis  par  des  vaisseaux  congestionnés.  Grâce  aux  développements 
qui  ont  été  fournis  par  M.  Lallemand  sur  le  mécanisme  de  forma¬ 
tion  de  ces  poches1,  l’histoire  des  abcès  enkystés  du  cerveau  est 
une  des  plus  avancées  de  toute  la  pathologie  humaine. 

On  a  senti  généralement  de  même  que  les  poches  caverneuses 
qui  finissent  souvent  par  circonscrire  les  dépôts  de  sang  extravasé 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  nerveuse  du  cerveau  ou  du  cer¬ 
velet  devaient  puiser  les  éléments  de  leur  trame  dans  la  partie 
plastique  de  ce  même  sang,  mais  on  est  allé  trop  loin  en  affirmant 
que  tous  les  espaces  à  cavités  pseudo-membraneuses  vides  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’intérieur  de  la  substance  encépha¬ 
lique  avaient  dû  contenir  de  gros  caillots  :  il  se  forme  des  kystes 
celluleux  autour  des  milieux  ramollis  et  farcis  de  cellules  agminées 
comme  autour  du  pus,  comme  autour  des  gros  produits  hémor¬ 
rhagiques.  Lors  donc  que  les  produits  granuleux  et  les  débris  de  la 
substance  nerveuse  disgrégée  ont  été  résorbés,  on  doit  trouver  dans 
l’encéphale  des  cavernes  vides  qui  n’appartiennent  qu’à  l’encépha¬ 
lite  chronique  sans  caillot. 

En  définitive,  il  est  à  craindre  que  les  pathologistes  ne  viennent 
que  difficilement  à  bout  de  se  mettre  complètement  d’accord  tant 
sur  la  nature  que^  sur  le  mode  de  formation  des  altérations  qu’on 
est  exposé  à  rencontrer  au  sein  des  anciens  foyers  d’encéphalite 
chronique  sans  caillot,  et  que  quelques-uns  d’entre  eux  ne  parvien¬ 
nent  jamais  à  bien  déchiffrer  la  signification  de  certains  produits 
accidentels  qui  ont  été  comparés  à  des  hiéroglyphes  qu’il  faut 
savoir  interpréter. 

Les  uns,  se  croyant  fondés  à  nier  l’existence  d’un  état  inflamma¬ 
toire  de  la  substance  nerveuse  toutes  les  fois  qu’ils  n’apercevront 
pas  à  l’œil  nu  soit  une  ampliation  de  ses  vaisseaux,  soit  des  teintes 
rouges  ou  rutilantes  dans  ses  différentes  couches,  refuseront  de 
donner  le  nom  de  foyers  d’encéphalite  aux  emplacements  du  ra¬ 
mollissement  cérébral  à  reflets  grisâtres  ou  blafards. 

1  Lallemand,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur  l’Encéphale,  lettre  iv,  t.  IIr 
p,  5  et  suivantes. 
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D’autres  qui  se  seront  assurés  que  ces  ramollissements  ont  com¬ 
mencé  par  une  injection  capillaire,  par  des  extravasations  de 
plasma;  qu’ils  contiennent  en  abondance  les  principaux  produits 
granuleux  qui  fourmillent  dans  tous  les  foyers  où  l’inflammation  a 
commencé  par  sévir  d’une  manière  évidente,  soutiendront,  au  con¬ 
traire,  que  ces  foyers  sont  bien  réellement  d’origine  inflamma¬ 
toire. 

Mais  on  sera  bien  plus  éloigné  de  s’entendre  encore,  lorsqu’on 
en  viendra  à  disserter  sur  la  nature  du  travail  morbide  qui  aura 
donné  lieu  à  la  manifestation  dés  taches  jaunes  à  la  surface  de  l’en¬ 
céphale,  a  la  formation  des  cicatrices  de  couleur  de  peau  de  cha¬ 
mois,  à  la  formation  des  ulcérations  ou  superficielles  ou  profondes, 
à  la  manifestation  de  la  cellulosité  lomenteuse,  à  celle  des  bour¬ 
billons  celluleux,  des  brides  soit  cloisonnées,  soit  digitées,  a  la  for¬ 
mation  des  kystes,  des  cavernes  celluleuses,  des  liquides  purulents, 
des  liquides  d’apparence  laiteuse  et  de  beaucoup  d’autres  produits 
que  nous  négligeons  de  rappeler  ;  il  est  clair  en  effet  que  des  mé¬ 
decins  qui  auront  suivi  vingt  fois  toutes  les  transformations  que  le 
blastème  d’extravasation  inflammatoire  est  apte  à  subir,  depuis  le 
moment  où  il  n’était  encore  que  de  la  fibrine  en  dissolution  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  s’est  converti,  par  exemple,  en  cicatrice  dure 
et  résistante,  qui  l’auront  vu  fournir  trente  fois  de  la  cellulosité 
molle,  des  trames  minces  comme  des  fils  d’araignée,  des  cellules 
grenües,  des  globules  de  pus,  etc.,  n’hésiteront  point  une  seconde 
à  proclamer  l’origine  inflammatoire  de  tous  les  produits  morbides 
que  nous  venons  d’énumérer,  tandis  que  ceux  qui  ne  les  ont  jamais 
vus  que  dans  leur  état  complet  de  formation  se  refuseront  à  ac¬ 
quiescer  à  des  vérités  dont  il  leur  sera  presque  impossible  de  saisir 
ou  d’approfondir  le  fondement. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  des  pathologistes  qui  seront  unanimes 
pour  reconnaître  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  qui  a  existé 
autrefois  dans  les  foyers  de  l’encéphalite  chronique  locale  sans 
caillot,  cesseront  d’être  d’accord  lorsqu’il  s’agira  de  résoudre  cer¬ 
taines  difficultés  accessoires,  de  dislinguer,  par  exemple,  le  tissu 
cellulaire  de  formation  accidentelle  d’avec  la  trame  du  cerveau,  de 
distinguer  le  faux  pus  du  vrai  pus  :  ces  dernières  dissidences  sont 
moins  sérieuses  toutefois  que  celles  qui  ont  rapport  à  la  nature  du 
travail  qui  a  dû  exister  primitivement  dans  les  foyers  morbides 
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Les  phénomènes  fonctionnels  de  l’encéphalite  locale  chronique 
sont  des  plus  variables,  et  les  causes  de  ces  variations  dans  l’ex¬ 
pression  des  manifestations  extérieures  de  l’inflammation  sont  fa¬ 
ciles  à  concevoir.  11  est  manifeste  que  les  conditions  des  fibres 
cérébrales  et  des  corpuscules  de  la  substance  nerveuse  ne  doivent 
plus  être  les  mêmes  suivant  qu’on  a  affaire  à  un  foyer  inflamma¬ 
toire  qui  n’est  encore  qu’à  l’état  de  rougeur  avec  extravasation  de 
plasma  et  production  de  quelques  cellules  granulées  ou  bien  à  un 
foyer  où  ces  mêmes  produits  existeront  en  abondance,  auront  acquis 
un  volume  considérable  et  auront  entraîné  la  disgrégation  de  la 
substance  encéphalique  :  ces  conditions  varieront  encore  davan¬ 
tage  lorsqu’une  portion  notable  de  substance  grise  ou  blanche  aura 
été  détruite  et  remplacée  par  un  espace  caverneux,  lorsque  des  mi¬ 
lieux  considérables  se  trouveront  en  rapport  maintenant  soit  avec 
des  cicatrices  celluleuses,  soit  avec  des  productions  d’apparence 
fibreuse  :  toutes  ces  différences  ne  peuvent  qu’influer  sur  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe  enflammé,  qu’y  faire  naître  des  lésions  plus  ou 
moins  dissemblables. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  véritable  mode  de  répartition  des 
éléments  de  l’encéphale,  des  fibres  primitives  et  des  corpuscules 
affectés  aux  fonctions  soit  de  l’intelligence,  soit  du  mouvement, 
soit  de  la  sensibilité.  Il  pourra  se  faire  que  les  instruments  prépo¬ 
sés  à  l  une  ou  à  1  autre  de  ces  fonctions  soient  particulièrement 
atteints  ou  épargnés  au  sein  des  foyers  inflammatoires  qu’on  sera 
conduit  à  comparer  entre  eux  :  on  ne  pourra  que  s’attendre,  lors¬ 
que  les  choses  se  rencontreront  ainsi,  à  voir  les  symptômes  s’an¬ 
noncer  encore  sous  des  dehors  tout  différents. 

On  se  montre  quelquefois  très-étonné  de  rencontrer  au  sein  de  la 
substance -nerveuse  des  foyers  d’encéphalite  chronique  locale  sans 
caillot  dont  on  n  avait  point  soupçonné  l’existence  avant  la  mort 
de  ceux  qui  les  présentent  :  ces  cas  exceptionnels  ne  prouvent  ce¬ 
pendant  que  d  une  manière  absolue  l’impuissance  du  diagnostic. 
Quelques  instants  de  réflexion  suffiront,  en  effet,  pour  nous  per¬ 
mettre  de  comprendre  que  les  choses  pourront  arriver  de  temps 
en  temps  ainsi  lorsque  le  travail  inflammatoire  local  aura  épargné 
de  préférence  les  fibres  affectées  aux  fonctions  du  mouvement, 
lorsqu  il  ne  les  aura  intéressées  qu’à  un  faible  degré  et  avec  len¬ 
teur,  lorsque  les  sujets  chez  lesquels  les  foyers  morbides  auront 
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leur  siège  seront  absolument  incapables  de  répondre,  à  cause  de 
leur  nullité  intellectuelle,  aux  questions  qui  pourraient  éclairer  le 
diagnostic,  lorsqu’ils  sont  en  proie  à  des  sensations  délirantes  qui 
nous  donnent  le  change  sur  la  nature  des  sensations  qu’ils  peu¬ 
vent  éprouver  vers  un  membre  ou  dans  l’un  des  côtés  du  corps, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  aussi  qu’on  n’apporte  pas  toujours  un 
soin  assez  minutieux  dans  l’exploration  des  déments,  et  que  cette 
négligence  contribue  dans  plus  d’un  cas  à  faire  méconnaître  des 
symptômes  qui  auraient  pu  mettre  un  observateur  attentif  sur  la 
voie  du  diagnostic  de  l’encéphalite  locale  chronique. 

Les  efforts  qu’on  a  cru  devoir  tenter  pour  arriver  à  déterminer 
la  différence  des  effets  que  l’encéphalite  locale  chronique  pourrait 
être  susceptible  d’entraîner  suivant  les  emplacements  où  elle  se  se¬ 
rait  développée  ont  été  prématurés.  Les  altérations  locales  que 
nous  comparons  entre  elles,  qui  nous  paraissent  se  ressembler  par 
leurs  sièges,  par  leurs  dimensions  en  largeur  et  en  profondeur, 
lorsque  nous  én  jugeons  à  l’oeil  nu,  ne  sont  point  toujours,  par  le 
fait,  aussi  semblables  qu’on  se  le  figure  communément.  Tel  foyer 
d’altération  dont  le  siège  paraît  évident,  dont  les  limites  paraissent 
d’abord  bien  circonscrites,  se  trouve  étendre  ses  irradiations  très- 
loin,  lorsqu’on  l’étudie  au  microscope  ;  tel  autre,  qui  se  présentait 
sous  le  même  aspect  apparent  que  lui,  s’arrête  au  contraire  d’une 
manière  brusque  et  en  diffère  totalement  par  son  importance;  il 
est  donc  tout  simple  que  deux  altérations  locales  qu’on  croit  siéger 
dans  une  même  région  de  l’encéphale  donnent  lieu  cependant  à 
des  phénomènes  extérieurs  tout  différents.  Avant  donc  de  nous 
permettre  de  raisonner  sur  l’influence  probable  des  lésions  des 
corps  striés,  des  couches  optiques  par  exemple,  sur  tel  ou  tel  acte 
fonctionnel,  il  nous  faudra  commencer  par  nous  assurer,  à  l’aide 
de  verres  grossissants,  que  les  altérations  dont  nous  indiquons  le 
siège  sont  bien  réellement  limitées  à  ces  milieux.  L’anatomie  pa¬ 
thologique,  telle  qu’elle  a  été  comprise  jusqu’à  ce  jour,  ne  pouvait 
guère  servir  à  asseoir  les  bases  d’une  saine  physiologie. 

La  formation  simultanée  de  deux  foyers  d’encéphalite  locale 
chronique  dont  l’un  siège  à  droite  et  l’autre  à  gauche  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  hémisphères  donne  lieu  quelquefois  à  des  symptômes 
qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  que  produit  l’encé¬ 
phalite  chronique  diffuse  superficielle.  Dans  les  deux  cas,  on  note 
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presque  toujours  également  l’embarras  de  la  parole,  un  affaiblis¬ 
sement  plus  ou  moins  marqué  des  quatre  membres,  un  dérange¬ 
ment  dans  les  fonctions  de  l’intelligence  :  on  ne  peut  donc  être 
qu’embarrassé  lorsqu’on  cherche  à  deviner  avant  la  tin  de  la  vie 
des  individus  chez  lesquels  se  présente  un  pareil  ensemble  d’acci¬ 
dents,  si  on  a  affaire  à  une  double  encéphalite  locale  profonde  ou 
à  une  périencéphalite  chronique  diffuse. 

Si  le  malade  est  encore  jeune,  s’il  est  en  proie  à  des  idées  d’am¬ 
bition,  de  luxe  et  de  grandeur,  s’il  conserve  encore  un  certain 
degré  de  puissance  musculaire,  tout  en  laissant  voir  des  symptômes 
d’affaiblissement  musculaire  général  et  relatif,  il  est  vraisemblable 
que  c’est  d’un  commencement  de  périencéphalite  chronique  dif¬ 
fuse  qu’il  est  affecté. 

S’il  a  dépassé  sa  soixantième  année,  s’il  accuse  dans  les  mem¬ 
bres  des  sensations  extraordinaires,  s’il  est  dominé  par  des  idées 
de  crainte,  d’empoisonnement  et  de  terreur,  si  la  paralysie  de  ses 
membres  est  à  peu  près  permanente,  si  elle  est  très-marquée  dans 
un  bras  ou  dans  une  jambe,  si  elle  est  compliquée  de  contracture, 
il  est  vraisemblable  que  la  phlegmasie  a  fixé  son  siège  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’un  et  de  l’autre  hémisphère  cérébral. 

Voici  nos  conclusions  sur  l’encéphalite  locale  chronique  sans 
caillot: 


v  *  Çet  état  inflammatoire  se  rapproche  le  plus  possible  de  l’en¬ 
céphalite  locale  avec  caillot,  mais  c’est  du  plasma  et  non  du  sang 
pur  qu  il  laisse  couler  en  assez  grande  abondance  dans  l’interstice 
des  corpuscules  ou  des  fibres  du  cerveau  • 


2  II  peut  siéger  dans  des  emplacements  déterminés  à  droite  ou 


a  gauche  de  la  ligne  médiane,  soit  dans  l’épaisseur  de  l’élément 
cortical,  soit  dans  l’épaisseur  de  l’élément  médullaire; 


3  Le  nombre  de  ses  foyers  peut  être  multiple,  se  combiner  de 
différentes  manières,  soit  dans  les  différents  lobules  du  cerveau, 
soit  dans  le  cervelet  ; 


4  Les  foyers  envahis  commencent  par  offrir  de  la  turgescence 
capillaire,  puis  des  liquides  ou  séreux  ou  fibrineux  d’extravasation, 
puis  une  diminution  dans  leur  consistance  ; 

5  Ces  foyers  paraissent  bientôt  ramollis  et  leur  aspect  varie 
alors  du  rouge  au  gris,  au  jaune  serin,  au  gris  sale,  etc.  ; 

6  Ils  contiennent  alors  en  abondance  des  granules  molécu- 
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laires  et  de  grandes  cellules  grenues  nageant  dans  un  abondant 
blastème; 

7°  A  la  longue,  ils  changent  d’aspect,  attendu  qu’une  partie  des 
liquides  plastiques  qui  les  infiltrent  tend  à  se  transformer  en  tissu 
cellulaire  ; 

8°  Dans  cette  période,  ils  affectent  la  forme  de  cicatrices  creuses, 
de  plaques  jaunâtres,  de  lamelles  superposées,  de  bourbillons,  de 
cordonnets,  de  cavernes,  d’étoiles,  etc.  ; 

9°  Ils  peuvent  être  représentés  aussi  par  des  poches  kysteuses 
remplies  de  pus,  de  granules,  de  cellules  agminées,  d’un  mélange 
de  ces  différents  éléments  ; 

1.0°  Ils  paraissent  indurés  lorsqu’ils  ne  contiennent  plus  de 
liquides  d’extravasation,  presque  plus  ou  plus  de  matière  ner¬ 
veuse,  et  que  l’élément  celluleux  de  nouvelle  formation  prédomine 
dans  leur  épaisseur; 

11°  Les  cicatrices  celluleuses  non  encore  entièrement  affermies 
doivent  leurs  teintes  orangées  à  la  présence  des  grumeaux  ou 
des  cristaux  d’ hémato-cristalline  qui  foisonnent  dans  leur  trame  ; 
leurs  teintes  ou  grisâtre,  ou  noirâtre,  ou  verdâtre,  tiennent  à  la 
différence  des  nuances  de  couleur  que  présentent  les  enveloppés 
des  grandes  cellules  grenues  qui  les  avoisinent  de  toutes  parts  ; 

12°  Pour  que  les  foyers  d’encéphalite  locale  chronique  puissent 
achever  de  se  cicatriser,  il  est  nécessaire  que  l’état  congestif  des 
capillaires  et  les  extravasations  de  plasma  cessent  d'exister  dans 
leur  sein,  qu’il  ne  s  y  forme  plus  de  nouvelles  cellules  grenues,  que 
celles  qui  s’y  étaient  engendrées  se  disgrégent  et  disparaissent  par 
voie  d  absorption,  que  le  reste  du  plasma  fibrineux  s’organise  en 
tissu  cellulaire,  que  ce  nouvel  élément  se  mette  en  rapport  avec  la 
matière  nerveuse  qui  a  résisté  à  l’effet  de  la  destruction  et  reste 
ensuite  à  l’état  stationnaire  comme  une  cicatrice  au  milieu  des 
centres  nerveux  encéphaliques  ;  - 

13°  Les  inflammations  locales  chroniques  portent  le  trouble 
dans  les  fonctions  de  F  intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment,  parce  qu’elles  dérangent  l’action  des  corpuscules  et  des 
fibres  primitives  de  l’encéphale  en  produisant  le  gonflement  des 
capillaires  cérébraux,  en  accumulant  dans  des  milieux  délicats  des 
liquides  d’extravasation,  des  produits  granuleux,  en  y  faisant 
naître  du  tissu  cellulaire,  de  grandes  cicatrices,  et  en  y  faisant 
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souvent  périr  dans  des  espaces  plus  ou  moins  considérables  des 
agents  fonctionnels  de  première  importance  ; 

14°  L’existence  d’un  seul  foyer  d’encéphalite  locale  chronique 
sans  caillot  est  presque  constamment  révélée  par  une  hémipié&ie 
plus  ou  moins  complète,  par  la  paralysie  d’un  bras,  par  la  paraly¬ 
sie  d’une  jambe^  par  des  symptômes  de  paralysie  locale  avec  roi- 
deurou  contracture  des  articulations; 

15°  Des  hallucinations  du  toucher  ou  plutôt  des  phénomènes 
sensoriels  que  les  malades  expriment  à  la  manière  des  aliénés  en 
délire  se  joignent  souvent  dans  ces  phlegmasies  aux  lésions  du  sys¬ 
tème  musculaire  ; 


16°  L’encéphalite  locale  chronique  est  aussi  annoncée  en  même 
temps  soit  par  clés  symptômes  de  manie,  soit  par  des  symptômes 
de  mélancolie,  soit  par  des  symptômes  de  démence  ; 

17°  Lorsqu’il  se  forme  en  même  temps  un  foyer  d’encéphalite 
locale  au  sein  de  l'hémisphère  cérébral  droit Æt  au  sein  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  gauche,  les  lésions  du  mouvement  se  trouvent  exister 
des  deux  côtés  du  corps,  tout  comme  dans  la  périencéphalite  chro¬ 
nique  diffuse,  mais  l’âge  des  malades,  le  mode  de  manifestation 
des  phénomènes  fonctionnels  permettront  souvent  néanmoins  de 
distinguer  la  première  maladie  de  la  seconde; 

18°  L’encéphalite  locale  chronique  sans  caillot  est  difficile  à 
guérir,  1  état  congestif  des  capillaires  cérébraux  tend  sans  aucun 
doute  à  disparaître  dans  certains  moments,  mais  de  nouveaux  vais- 


seaux.se  congestionnent  presque  toujours  au  moment  où  l’on  croit 
toucher  à  1  entier  épuisement  des  liquides  extravasés,  des  produits 
de  formation  secondaire;  et  de  congestion  en  congestion,  d’extra¬ 
vasation  en  extravasation,  les  foyers  envahis  non-seulement  ne 
s  épuisent  pas,  mais  ils  tendent  encore  à  s’agrandir; 

a:  ^  ne  doit  jamais  désespérer  entièrement  néanmoins  d’em¬ 
pêcher  le  retour  des  recrudescences  fluxionnaires,  de  les  rendre 
moins  actives,  moins  fréquentes  ; 

20  La  disparition  entière  des  mouvements  congestifs  peut 
aboutir  à  la  résorption  de  tous  les  produits  morbides  qui  ont  d’a¬ 
bord  figuré  dans  les  emplacements  malades  ;  la  persistance  de  cer¬ 
tains  produits  celluleux  dans  les  anciens  foyers  phlegmasiques  ne 
doit  point  être  considérée  comme  contraire  à  la  guérison  de  ces 
foyers; 
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21°  La  vie  peut  se  prolonger  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  même  quand  les  foyers  de  l’encéphalite  chronique 
locale  continueraient  à  contenir  en  abondance  soit  des  granules 
moléculaires,  soit  des  cellules  granulées,  mais  à  la  condition  qu’il 
n’y  surviendrait  plus  de  nouvelles  extravasations  fibrineuses  ; 

22°  Les  encéphalites  locales  chroniques  qui  ne  menacent  plus 
aucunement  les  fonctions  de  la  vie  organique  sont  censées  éteintes, 
mais  les  mutilations  quelles  ont  entraînées  dans  la  structure  des 
centres  nerveux  encéphaliques  sont  presque  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  la  médecine  et  les  sujets  qu’on  est  parvenu  à  con¬ 
server  restent  généralement  paralysés  et  frappés  de  nullité  intel¬ 
lectuelle.  ■ 


CHAPITRE  VII 


3  L’HÉMORRHAGIE  ENCÉPHALIQUE  LOCALE  RÉCENTE,  OU  DE  l’eNCÉPHALITË 
LOCALE  AIGUE  AVEC  CAILLOT  SANGUIN. 


ARTICLE  PREMIER 

Aperçu  général  sur  l'encéphalite  locale  aiguë  avec  caillots  sanguins. 

L  état  pathologique  que  nous  désignons  de  la  sorte  et  dont  nous 
allons  nous  occuper  dans  ce  paragraphe  est  surtout  connu  depuis 
un  certain  nombre  d’années  sous  le  nom  d 'hémorrhagie  cérébrale, 
a  hémorrhagie  interstitielle.  Gette  dénomination  nous  paraît  devoir 
etre  réformée  par  la  raison  qu’elle  ne  donne  idée  ni  de  la  nature, 
m  du  mode  de  formation  de  la  maladie,  ni  des  modifications  que 
le  produit  contenu  dans  les  foyers  morbides,  qui  n’est  qu’une  sorte 
(.e  blastème  très-riche  en  fibrine  et  en  globules  sanguins,  est  appelé 
a  subir  :  la  dénomination  d'inflammation  locale  aiguë  qui  donne 
implicitement  un  aperçu  de  ces  connaissances-là  nous  paraît  de¬ 
voir  être  préférée  aux  termes  d’hémorrhagie  interstitielle 
Les  analogies  qui  existent  entre  les  conditions  des  foyers  hé- 
morrhagiques  récents  et  les  conditions  des  foyers  de  l'encéphalite 
locale  aigue  sons  caillot,  qu'on  désigne  si  souvent  encore  sous  la 
dénomination  de  ramollissement  cérébral  inflammatoire  ne  sau¬ 
raient  etre  un  instant  contestées,  car  elles  se  fondent  sur  des 
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vérités  frappantes  :  ces  analogies  peuvent  se  résumer  de  la  manière 
suivante  : 

1° L’hémorrhagie  interstitielle  de  l’encéphaleest  précédée,  comme 
le  ramollissement  local  qu’on  qualifie  du  nom  d  inflammatoire^  par 
la  turgescence  et  par  l’ampliation  des  petits  vaisseaux  sanguins  qui 
président  à  l’entretien  de  la  circulation  capillaire  dans  les  régions 
où  l’extravasation  soit  du  plasma,  soit  du  sang  doit  se  former. 

2°  Elle  est  précédée,  comme  ce  même  ramollissement,  par  la 
rupture  des  parois  d’un  certain  nombre  de  capillaires  conges¬ 
tionnés. 

3°  Elle  est  accompagnée  comme  lui  de  l’extravasation  d’un  liquide 
plastique  et  de  l’infiltration  de  ce  produit  dans  1  interstice  dés 
fibres  primitives  de  l’encéphale. 

4°  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  liquides  fibrineux  ex¬ 
travasés  sont  destinés  à  être  convertis,  pour  peu  que  l’existence 
des  malades  se  prolonge  au  delà  d’un  certain  nombre  de  jours, 
soit  en  granules  moléculaires^  soit  en  cellules  granulées  ,  soit  en 
tissu  cellulaire,  soit  quelquefois  en  globules  de  pus. 

5°  Enfin,  cent  heures  environ  après  la  manifestation  ou  d’une 
hémorrhagie  ou  d’un  ramollissement  aigu  de  l’encéphale,  on  ne 
saisit  plus  que  des  différences  à  peu  près  insignifiantes  dans  les 
conditions  où  se  trouvent  et  les  capillaires  sanguins,  et  les  fibres 
nerveuses,  et  les  liquides  qui  figurent  dans  ces  deux  sortes  de 
foyers  morbides. 

Il  devient  difficile,  après  qu’on  a  bien  pesé  toutes,  cés  raisons, 
de  se  refuser  à  classer  l’hémorrhagie  interstitielle  récente  de  l’en¬ 
céphale  parmi  les  encéphalites  locales  aiguës. 

Nous  ne  perdons  point  de  vue  que  quelques  hémorrhagies  encé¬ 
phaliques  interstitielles  diffèrent  quelque  peu,  au  moment  de  leur 
formation,  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillot  : 

1°  Parce  qu’elles  prennent  naissance  pendant  la  période  de  tur¬ 
gescence  des  capillaires; 

2°  Parce  que  la  rupture  des  capillaires ,  dont  elles  sont  la  con¬ 
séquence,  est  suivie  d’une  extravasation  de  sang  en  nature; 

3°  Parce  qu’elles  sont  souvent  accompagnées  d’une  déchirure 
considérable  de  la  substance  nerveuse  fondamentale  ;  mais  ces  ca¬ 
ractères  ne  sont  propres  qu’à  un  petit  nombre  de  cas  d’hémorrha¬ 
gies  encéphaliques,  car  il  est  aussi  des  circonstances  où  l’hémor- 
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rhagié -s’effectue  pendant  la  période  de  stase  globulaire  du  travail 
inflammatoire  et  où  le  foyer  morbide  se  trouve  infiltré  par  consé¬ 
quent  de  blastème  fibrineux  avant  d’avoir  admis  dans  son  sein  un 
caillot  de  sang;  enfin,  dans  les  hémorrhagies  moyennes,  la  déchi¬ 
rure  des  fibres  cérébrales  est  quelquefois  assez  limitée. 

En  dernière  analyse  donc,  toutes  les  comparaisons  que  nous 
sommes  amenés  à  établir  entre  les  caractères  des  hémorrhagies 
encéphaliques  locales  et  ceux  des  encéphalites  locales  aiguës  sans 
caillots  sanguins  tendent  bien  plus  à  nous  faire  rapprocher  qu’à 
nous  faire  séparer  ces  deux  états  pathologiques  de  la  substance 
nerveuse. 

On  reconnaît  qu’une  grosse  extravasation  sanguine,  qu’un  foyer 
d’hémorrhagie  encéphalique  qui  a  entraîné  la  mort  peu  d’heures 
après  sa  formation,  a  dû  s’effectuer  pendant  la  période  de  turges¬ 
cence  capillaire  et  avant  la  période  de  stase  globulaire  aux  carac¬ 
tères  suivants  : 

1°  La  plupart  des  petits  vaisseaux  qui  confinent  à  la  région  où 
le  foyer  morbide  a  son  siège  sont  encore  distendus  par  une  colonne 
de  sang  liquide  ou  de  sang  dont  les  globules  ne  sont  point  encore 
entièrement  soudés  les  uns  aux  autres. 

2°  La  substance  nerveuse  lacérée  du  foyer  ne  contient  rien 
autre  chose  qu’une  couche  de  liquide  fibrineux,  et  que  des  glo¬ 
bules  sanguins  non  déformés  qui  lui  communiquent  une  légère 
teinte  rosée, 

o°  On  y  cherche  vainement  des  granules  moléculaires,  des  cel¬ 
lules  granulées,  des  cellules  de  pus  ou  des  vaisseaux  obstrués  par 
des  globules  sanguins  agglutinés  ensemble. 

4°  Elle  est  seulement  diminuée  de  consistance  et  non  dif- 
fluente. 

5°  L’analyse  microscopique  du  sang  coagulé  qui  forme  le  caillot 
ne  fournit  absolument  que  de  la  fibrine  fraîche,  des  globules  san¬ 
guins  et  de  l’hèmatosine. 

On  reconnaîtrait  qu’une  hémorrhagie  encéphalique  devenue  su¬ 
bitement  fatale  a  été  précédée,  au  contraire,  d’une  période  de  stase 
inflammatoire  plus  ou  moins  longue  aux  caractères  que  je  vais 
maintenant  énumérer  : 

1°  La  substance  nerveuse  'du  foyer  morbide  offrirait  un  de¬ 
gré  de  ramollissement  plus  marqué  que  dans  le  cas  d’hémor- 
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rhagie  appartenant  à  la  période  de  simple  turgescence  vasculaire. 

2°  Les  capillaires  du  foyer  se  dessineraient  en  arborisations  plus 
ou  moins  flexueus.es  ;  ils  contiendraient  des  globules  sanguins  ag¬ 
glutinés  dans  leur  centre  et  leurs  parois  seraient  couvertes  à  l’ex¬ 
térieur  de  cellules  granulées. 

3°  On  trouverait  dans  l’interstice  des  fibres  cérébrales  disgré- 
gées  par  le  plasma  un  liquide  fibrineux  abondamment  chargé  de 
grandes  cellules  granulées  et  de  granules  moléculaires. 

4°  L’analyse  microscopique  du  sang  rassemblé  en  caillot  ne  four¬ 
nirait  au  contraire  que  des  globules  sanguins,  que  de  la  fibrine, 
que  de  l’hématosine  et  si  on  y  rencontrait  par  hasard  quelques  cel¬ 
lules  agminées,  c’est  quelles  se  seraient  échappées  du  sein  du 
foyer  inflammatoire  au  moment  de  l’effusion  du  sang  qui  est  venu 
constituer  le  caillot;  ces  hémorrhagies  de  la  période  de  stase  glo¬ 
bulaire  sont  donc  bien  réellement  susceptibles  d’être  distinguées 
des  autres,  au  moment  où  elles  viennent  de  s’effectuer  dans  l’en-' 
céphale;  mais,  au  demeurant,  l’extravasation  de  la  période  de  tur¬ 
gescence  représente  le  même  état  pathologique  dans  un  stade  un 
peu  moins  avancé. 

Lorsque  la  formation  d’un  foyer  hémorrhagique  remonte  à  une 
date  de  seulement  trois  jours,  voici  ce  que  ce  foyer  présente  à 
l’observation  microscopique  : 

,  10  La  substance  nerveuse  qui  est  en  contact  avec  le  produit  de 
1  extravasation,  ainsi  que  celle  qui  l’avoisine,  sont  d’une  mollesse 
facile  à  constater. 

2  Elle  est  infiltrée  d’un  liquide  fibrineux  et  de  globules  san¬ 
guins,  mais  on  y  trouve  en  plus,  en  abondance,  des  cellules  granu¬ 
lées  et  des  granules  moléculaires. 

3  ^  L  union  qui  existait  entre  ces  fibres  dans  l’état  normal 
n  existe  plus  au  même  degré,  de  sorte  qu’elles  se  montrent  pres¬ 
que  toujours  disgrégées  et  flottantes  au  milieu  des  liquides  qui  les 
pénètrent. 

4  Très- souvent  on  aperçoit  dans  la  substance  cérébrale  endom¬ 
magée  par  la  maladie  des  conduits  vasculaires  finement  arbo- 
nses,  distendus  par  du  sang  et  criblés  à  l’extérieur  de  cellules 
granulées. 

o°  Le  caillot  lui-même,  outre  les  éléments  fibrineux,  l’hémato¬ 
sine  et  les  corpuscules  du  sang  contient  dans  son  sein  un  très- 
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grand  nombre  de  cellules  granuleuses  qui  y  ont  pris  naissance 
comme  dans  le  reste  du  foyer. 

On  est  forcément  conduit  à  inférer  de  ces  dernières  données 
analytiques  qu’un  foyer  hémorrhagique  qui  se  présente  dans  un 
point  quelconque  de  l’encéphale  avec  un  pareil  ensemble  de  carac¬ 
tères  ne  peut  être  qualifié  que  du  nom  de  foyer  inflammatoire. 
Toutefois  on  ne  peut  plus  décider,  dans  les  cas"  de  ce  genre,  si  l’ef¬ 
fusion  du  sang  s’est  opérée  avant  ou  après  la  période  de  stase 
inflammatoire.  Il  est  positif,  en  effet,  que  des  foyers  hémorrhagi¬ 
ques  et  des  caillots  sanguins ,  datant  déjà  de  plusieurs  jours, 
devraient  présenter  dans  les  hémorrhagies  de  la  période  conges¬ 
tive  les  mêmes  caractères  et  Jes  mêmes  éléments  microscopiques 
que  dans  les  hémorrhagies  de  la  période  de  stase  sanguine,  ainsi 
qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  par  l’étude  comparative  des  ecchy¬ 
moses  et  des  sugillations  provenant  d'accidents  purement  trau¬ 
matiques ,  car  les  liquides  de  ces  ecchymoses  contiennent  déjà 
des  granules  moléculaires  et  des  cellules  granulées  abondantes 
soixante-douze  heures  après  l’extravasation  des  produits  fibrineux, 
mais  ce  qu’il  importait  surtout  de  démontrer,  c’est  qu’un  foyer 
hémorrhagique  de  date  encore  toute  récente ,  doit  être  considéré 
comme  un  foyer  local  d’inflammation  aiguë  ;  or  cela  ne  peut  plus 
être  révoqué  en  doute  par  personne. 


Exposons  encore  sous  une  nouvelle  forme  tout  ce  qui  vient  d’être 
dit  dans  le  but  de  jeter  quelque  jour  sur  l’histoire  de  l’encéphalite 
locale  aiguë  avec  caillot  : 


1  Elle  est  précédée,  dans  f  organe  encéphalique,  d’un  certain 
degié  d  ampliation  d  un  certain  nombre  de  capillaires  sanguins. 

2°  Ces  capillaires  peuvent  se  rompre  et  fournir  des  extravasa¬ 
tions  sanguines  avec  caillot,  soit  pendant  la  période  de  turgescence 
vasculaire,  soit  après  que  la  turgescence  et  la  stase  globulaire  ont 
duré  un  certain  laps  de  temps. 

3  Dans  le  premier  cas,  si  le  malade  ne  survit  pas  à  l’épanche¬ 
ment  au  delà  de  cinq  ou  six  heures,  on  11e  trouve  dans  les  foyers 
hémorrhagiques  aucune  trace  de  produits  granuleux. 

4°  Dans  le  second  cas,  pourvu  que  l’engorgement  inflammatoire 
ait  dure  quarante  ou  cinquante  heures  avant  la  formation  des 
gros  caillots  sanguins,  le  cerveau  devait  déjà  être  ramolli  au  mo¬ 
ment  où  l’hémorrhagie  s’est  effectuée,  et  si  elle  entraîne  immé- 
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diatement  une  issue  funeste,  on  est  sûr  de  trouver  dans  la  pul 
cérébrale  ramollie  des  myriades  de  cellules  granulées,  tandis  que 
le  caillot,  lui,  ne  contiendra  que  les  seuls  éléments  du  sang.  " 

5°  Quand  la  mort  ne  surviendra  que  deux  ou  trois  jours  après 
la  formation  de  l  epanchement  sanguin,  on  rencontrera  toujours 
des  produits  granuleux  dans  toutes  les  régions  du  foyer  morbide 
dans  les  caillots  fibrineux  comme  dans  l’élément  cérébral,  et  l’on 
ne  pourra  plus  dire  si  l’extravasation  qui  a  fourni  les  caillots  est 
survenue  pendant  la  période  de  simple  turgescence  ou  pendant  la 
période  de  stase  qui  a  coutume  de  lui  succéder. 

Passé  le  premier  septénaire  et  quelquefois  même  avant  le  sep¬ 
tième  jour,  les  foyers  de  l’encéphalite  locale  avec  caillots  sanguins 
commencent  presque  toujours  à  revêtir  un  aspect  particulier.  Toute 
la  portion  des  liquides  plastiques  qui  se  trouve  contenue  dans  ces 
foyers  et  qui  n’a  pas  été  convertie  encore,  soit  en  atomes  granu¬ 
leux,  soit  en  cellules  granuleuses ,  se  vient  coaguler  habituelle¬ 
ment  sous  la  forme  d’une  pseudo-membrane  amorphe  au  pour¬ 
tour  de  la  cavité  qui  recèle  le  caillot  hémorrhagique  et  les  produits 
granuleux  qui- y  ont  pris  naissance;  de  sorte  que  cette  fausse 
membrane  a  pour  effet  d’isoler  le  caillot,  de  le  tenir  à  une  certaine 
distance  de  la  substance  nerveuse  qui  le  circonscrit  de  toute 
part. 

La  formation  de  ce  produit  concret  n’offre  point  une  garantie 
positive  contre  les  éventualités  d’une  issue  funeste,  car  il  suffit 
que  es  capillaires  enflammés  de  la  substance  nerveuse  qui  sup¬ 
porte  la  fausse  membrane  continuent  à  abreuver  chaque  jour  les 
parois  du  foyer  d  une  nouvelle  quantité  de  plasma  fibrineux  pour 
que  1  element  nerveux  finisse  par  se  désorganiser  de  plus  en  plus 
et  pour  que  la  mort  s’ensuive  d’une  manière  plus  ou  moins  rapide; 
mais  1  est  possible  aussi  que  les  choses  tournent  d’une  manière 
bien  plus  favorable,  et  que  les  capillaires,  en  cessant  d’être  ob¬ 
strues,  discontinuent  de  verser  leur  plasma  dans  le  sein  du  foyer 
morbide  en  permettant  àvla  substance  nerveuse  de  se  raffermir.  De 
meme,  au  bout  d  un  certain  délai,  la  coagulation  grisâtre  pri¬ 
mitivement  amorphe  qui  circonscrivait  le  caillot  et  qui  tapissait 
par  sa  face  externe  toute  la  périphérie  caverneuse  de  ce  même 
yer  tendra  a  se  métamorphoser  en  membrane  celluleuse  :  cha¬ 
que  fois  que  la  nature  procède  de  la  sorte,  il  y  a  beaucoup  de 
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chances  pour  que  l’encéphalite  locale  avec  caillot  se  termine  par 
la  voie  de  cicatrisation,  mais  dans  les  cas  même  où  les  choses  se  pas¬ 
sent  ainsi,  les  régions  qui  avoisinent  la  nouvelle  cicatrice  paraissent 
entremêlées  encore,  pendant  un  bon  nombre  de  mois,  de  fila¬ 
ments  celluleux  assez  résistants,  et,  lorsqu’on  soumet  ces  espèces 
de  brides  à  un  examen  microscopique  convenable,  on  continue  à 
les  trouver  comme  incrustées  de  cellules  granulées  qui  attirent 
souvent  l’attention  par  leur  couleur  ou  jaunâtre  ou  briquetée. 

Quant  au.  noyau  qui  représente  les  restes  du  caillot  hémorrhagi¬ 
que,  il  continue  à  offrir  de  son  côté  beaucoup  de  produits  granu¬ 
lés,  beaucoup  de  globules  sanguins  et  des  fragments  de  fibrine 
informes,  mais  la  présence  de  tous  ces  produits  étrangers  dans 
l’encéphale  n’y  cause  plus  de  perturbations  importantes,  (Voyez  le 
chapitre  vin.) 

L’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  peut  prendre  naissance 
dans  le  cerveau,  dans  le  cervelet ,  dans  la  protubérance  annulaire, 
dans  les  diverses  régions  du  prolongement  rachidien . 

Elle  peut  avoir  son  siège  dans  l’épaisseur  d’une  circonvolu¬ 
tion  cérébrale,  dans  l’épaisseur  du  lobule  antérieur,  du  lobule 
postérieur;  mais  on  la  rencontre  surtout  fréquemment  dans  les 
corps  striés,  dans  les  couches  optiques,  dans  la  région  du  lobule 
moyen  qui  est  située  en  dehors  et  au-dessous  de  ces  deux  renfle¬ 
ments  :  on  l’observe  encore  dans  les  pédoncules  du  cerveau,  dans 
les  pédoncules  du  cervelet,  dans  l’une  ou  feutre  moitié  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire.  1 


L  extravasation  sanguine  peut  s’effectuer  en  même  temps  et  dans 
une  région  du  cerveau  et  dans  une  région  du  cervelet  ;  en  même 
temps  dans  le  cerveau  et  dans  la  protubérance.  Plusieurs  foyers 
sanguins  peuvent  se  former  simultanément  aussi  dans  l’un  et  dans 
l’autre  hémisphère  cérébral;  il  est  donc  parfois  très-difficile  de 
deviner,  même  approximativement,  pendant  la  vie,  le  nombre  et 
les  lieux  d’élection  des  foyers  hémorrhagiques  qui  viennent  de  se 
constituer  dans  un  même  cerveau. 


L  importance  des  dimensions  que  présentent  les  foyers  hémor¬ 
rhagiques  est  tout  aussi  difficile  à  apprécier,  dans  beaucoup  de  cas 
que  le  nombre  que  le  lieu  de  leurs  emplacements.  Quelques  foyers 
offrent  a  peine  le  volume  d’un  gros  grain  de  plomb  à  tire!  ;  d’autres 
S°at  “f  Pal  deS  esPaces  ^meux  d’une  ampleur  consi- 
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dérable;  il  en  est,  par  exemple,  qui  occupent  tout  le  centre  d’un 
lobule  ou  même  tout. le  centre  d’un  hémisphère  cérébral;  dans 
tous  ces  divers  foyers  néanmoins,  les  conditions  de  la  substance 
nerveuse,  à  quelques  nuances  près,  sont  toujours  identiquement 
les  mêmes. 

Lorsque  les  dimensions  des  foyers  sont  peu  considérables,  il  va 
sans  dire  que  le  point  où  la  turgescence  vasculaire  et  l’extravasa¬ 
tion  sanguine  ont  du  s’effectuer  ne  peut  être  que  très-rapproché  du 
lieu  où  siège  le  caillot  fibrineux. 

Lorsqu’une  région  considérable  de  la  masse  encéphalique  paraît 
comme  malaxée  avec  les  éléments  du  sang  extravasé,  on  est  fort 
embarrassé,  au  contraire,  pour  déterminer  la  circonscription  de 
1  emplacement  où  la  turgescence  capillaire  et  la  rupture  des  petits 
vaisseaux  ont  pu  s’opérer.  Cela  étant  ainsi,  on  est  porté  à  juger  de 
l’étendue  de  cet  emplacement  par  le  volume  du  sang  qui  occupe  le 
centre  du  foyer  :  ce  jugement  n’est  qu’approximatif,  mais  il  est 
assez  rationnel  de  supposer  ^cependant  que  le  nombre  des  tubes 
vasculaires  rompus  a  été  plus  considérable  lorsque  l’épanchement 
a  pris  des  proportions  extraordinaires. 

Comme  tout  le  monde,  j’ai  été  à  même  de  constater  bien  des 
lois  que  les  tubes  artériels,  qui  portent  le  sang  au  cerveau,  sont 
tres-fréquemment  incrustés  de  particules  terreuses  sur  les  malades 
qui  succombent  à  des  hémorrhagies  encéphaliques;  mais  j’ignore 
encore  si  la  présence  et  l’abondance  des  éléments  terreux  dans  les 
parois  artérielles,  contribuent  ou  non  à  faire  passer  les  capillaires 
sanguins  à  l’état  qui  constitue  la  fluxion  ou  la  stase  globulaire  de 
I  inflammation. 


L  encéphalite  locale,  avec  caillot  sanguin,  est  commune  sur  les 
aliénés  qui  se  trouvent  placés  par  les  conditions  d’âge  entre  la 
soixante  et  la  quatre-vingtième  année  de  la  vie.  La  plupart  de  ces 
malades  ont  été  soumis  du  reste  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
a  l  action  des  différentes  causes  qui  contribuent  surtout  à  produire 
es  autres  encéphalites.  (Voyez  les  chapitres  iv,  v,  vi.) 

rmpfni!;Cr]Pliallte  l0Cale  &igUë’  &VeC  Caillot’  peut  se  localiser  quel- 
m-néP  Hp T  K?1606  Pr6SqUe  instantanée>  dans  une  région  déter- 
précédée  l  î  “  céphalique,  sans  que  sa  formation  ait  été 

rieure  annrppialT  î?  apparence’  par  aucune  manifestation  exté- 
P  •  e.  Quelques  malades  acccusent  cependant  cinq, 
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dix,  quinze  heures,  ou  même  quelques  jours  avant  l’invasion  de 
l’attaque  ù  forme  apoplectique  qui  vient  si  souvent  les  renverser  au 
moment  où  les  capillaires  gorgés  de  sang  se  rompent  en  laissant 
échapper  ce  liquide  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  accusent 
soit  des  éblouissements,  soit  des  bourdonnements  d’oreilles,  soit 
un  poids  vers  la  tête,  soit  une  sensation  d’engourdissement,  de  froid 
ou  de  fourmillement  dans  le  bras,  dans  la  jambe,  qui  occupent  le 
côté  du  corps  opposé  à  celui  où  doit, se  former  l’extravasation  san¬ 
guine.  D’autres  ont  accusé  aussi  avant  l’attaque  des  retours  de  cé¬ 
phalalgie,  des  pertes  de  mémoire,  de  l’embarras  dans  leurs  idées, 
de  la  lenteur  dans  leurs  conceptions,  et  presque  tout  le  cortège  des 
prodromes  qu’on  rapporte  de  préférence;  à  l’incubation  d’un  ra¬ 
mollissement  aigu  du  cerveau  :  dans  les  hémorrhagies  de  cette 
catégorie,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  l’extravasation  san¬ 
guine  a  été  annoncée  par  des  phénomènes  avant-coureurs. 

Les  symptômes  qui  doivent  nous  faire  incliner  à  supposer  qu’une 
turgescence  ou  qu’une  stase  des,  capillaires  cérébraux  suivie  d’une 
extravasation  sanguine  de  quelque  importance  vient  de  se  localiser 
dans  un  emplacement  de  l’organe  encéphalique,  sont  surtout  em¬ 
pruntés,  comme  dans  les  autres  encéphalites,  aux  fonctions  du 
mouvement,  à  celles  de  la  sensibilité,  à  celles  de  l’intelligence; 
mais  ces  symptômes  ne  permettent  pas  toujours  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  certain.  .  .  • 

Très-souvent  ces  phénomènes  se  résument  par  la  manifestation 
ou  subite  ou  rapide  d’une  hémiplégie,  par  l’abolition  de  l’exercice 
du  mouvement  dans  un  bras,  dans  une  jambe,  dans  les  quatre  mem¬ 
bres,  par  la  gêne  de  la  parole,  par  une  diminution  ou  par  l’aboli¬ 
tion  de  la  sensibilité  cutanée,  par  la  diminution  ou  l’entière 
suspension  de  1  exercice  intellectuel  au  moment  de  l’attaque  apo¬ 
plectique,  -  1  1 

La  localisation  d’un  foyer  sanguin  unique  et  isolé,  dans  un  point 
de  la  substance  encéphalique,  s’annonce  particulièrement  par  la 
manifestation  de  la  paralysie  dans  les  membres  placés  du  côté  de 
la  ligne  médiane  opposé  au  siège  de  l'épanchement,  par  l’abaisse¬ 
ment  de  la  commissure  labiale  et  quelquefois  de  la  paupière  cor¬ 
respondante  au  côté  hémiplégique,  par  la  paralysie  de  la  joue 
correspondante  à  cette  même  commissure,  par  l’embarras  de  la 
prononciation  et  quelquefois  par  l’émission  involontaire  de  l’urine 
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et  des  fèces.  On  constate  en  même  temps  que  la  sensibilité  est  plus 
ou  moins  émoussée  ou  même  tout  à  fait  éteinte  dans  les  téguments 
des  parties  qui  se  trouvent  maintenant  soustraites  à  l'action  de  la 
volonté.  Quant  aux  fonctions  de  l’entendement,  elles  sont  presque 
constamment  troublées  ou  abolies  au  moment  d’un  violent  état 
fluxionnaire  ou  d’une  extravasation  un  peu  considérable  de  sang 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet. 

La  formation  subite  d’un  foyer  d’encéphalite  locale  avec  caillot 
dans  chacun  des  hémisphères  de  l’organe  encéphalique  donnerait 
lieu,  du  côté  des  agents  de  la  locomotion,  du  côté  des  organes  des 
sens,  de  la  sensibilité  générale,  du  côté  des  fonctions  intellectuelles 
à  des  perturbations  semblables  à  celles  que  nous  venons  dé  passer 
tout  à  l’heure  en  revue;  toutefois  ces  perturbations,  en  ce  qui  tient 
à  la  sensibilité  et  à  la  paralysie,  se  laisseraient  observer  en  même 
temps  dans  l’une  comme  dans  l’autre  moitié  du  corps. 

Pour  rester  entièrement  dans  le  vrai,  nous  devons  confesser  que 
nous  avons  vu  plus  d’une  fois  l’encéphalite  locale  aiguë  avec  simple 
extravasation  de  plasma,  ou  le  ramollissement  sans  caillot ,  donner 
lieu  sur  quelques  sujets  aux  lésions  fonctionnelles  subites  qu’on  a 
coutume  de  noter  dans  les  cas  d’hémorrhagie  encéphalique  inter¬ 
stitielle;  on  n’est  donc  pas  positivement  sûr  en  arrivant  auprès  du 
lit  d’un  apoplectique  d’avoir  bien  réellement  affaire  à  une  encé¬ 
phalite  locale  avec  caillot  sanguin.  On  peut  dire  cependant  d’une 
manière  générale  que  l’effusion  du  plasma  fibrineux  s’effectue 
habituellement  avec  moins  de  rapidité  que  l’extravasation  du  sang 
en  nature,  et  que  la  manifestation  des  phénomènes  de  compression 
est,  par  conséquent,  moins  prompte,  le  plus  ordinairement,  dans 
les  encéphalites  sans  caillot  sanguin  que  dans  les  hémorrhagies; 
mais  on  est  averti,  en  attendant,  que  les  choses  peuvent  se  passer 
a  peu  près  de  la  même  manière  dans  ces  deux  formes  d’encé¬ 
phalite  locale. 


L’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  est  parfois  précédée  de 
urgescence  de  la  face,  de  chaleur  à  la  tête,  de  plénitude  du  pouls, 
e  tumulte  dans  les  battements  artériels  et  dans  ceux  du  cœur; 
elle  est  quelquefois  précédée  d’irrégularité  et  de  gêne  dans  l’ac¬ 
complissement  des  actes  respiratoires,  de  constriction  aupharvnx, 
d  une  merhe  momentanée  de  la  vessie  urinaire  et  de  tout  le  c"anal 
intestinal,  du  refroidissement  des  membres  qui  doivent  subir  la  pa- 
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ralysie,  mais  ces  avant-coureurs  n’ont  rien  de  constant  dans  leur 
manifestation. 

Les  conditions  des  individus  affectés  d’encéphalite  locale  avec 
caillot  sont  plus  ou  moins  graves  pendant  les  premières  heures  qui 
suivent  la  manifestation  dé  la  paralysie,  selon  que  l’hémorrhagie 
s’est  formée  pendant  la  période  de  stase  inflammatoire  ou  pendant 
la  turgescence  vasculaire,  selon  que  le  foyer  écchymotique  et  le 
caillot  sont  plus  ou  moins  larges,  suivant  que  la  phlegmasie  s’est 
localisée  d’un  seul  côté  ou  des  deux  côtés  du  cerveau  en  même 
temps. 

Pendant  la  semaine  qui  suit  immédiatement  l’extravasation  san¬ 
guine,  la  paralysie  du  mouvement,  l’oblitération  de  la  sensibilité, 
1  impuissance  des  facultés  mentales,  ne  vont  en  diminuant  qu’au 
fur  et  à  mesure  que  la  plus  grande  partie  de  la  lymphe  contenue 
dans  le  caillot  et  dans  toutes  les  régions  du  foyer  inflammatoire  se 
trouve  convertie  en  éléments!  granuleux  et  en  tissu  cellulaire,  et 
qu'autani  que  le  mouvement  circulatoire  cesse  d’être  intercepté 
dans  les  petits  vaisseaux  engorgés;  mais  ce  mouvement  rie  se  réta¬ 
blit  probablement  jamais  avec  une  régularité  parfaite,  même  après 
1  achèvement  d’une  bonne  cicatrice,  car  beaucoup  de  fibres  céré¬ 
brales  et  beaucoup  de  petits  tubes  vasculaires  ont  dû  être  détruits 
soit  pendant  la  période  d’extravasation  sanguine,  soit  pendant  la 
période  du  ramollissement  qui  précède  la  formation  de  la  cicatrice 
celluleuse. 

Lorsque  les  désordres  fonctionnels  qui  se  sont  manifestés  avec 
1  attaque  apoplectique  semblent  aller  ensuite  on  s’aggravant,  au  lieu 
de  tendre  à  se  dissiper,  on  doit  incliner  à  croire  que  la  turgescence 
vasculaire  na  point  diminué  ou  même  qu’elle  a  pu  continuer  à 
augmenter  dans  les  capillaires  sanguins  de  la  région  congestionnée 
ou  déjà  ramollie;  si  cela  était  ainsi,  on  n’en  pourrait  tirer  q.u’un 
prognoslic  défavorable. 


On  porterait  un  jugement  beaucoup  plus  rassurant  si  on  vovait 
la  liberté  des  mouvements  et  la  sensibilité  reparaître  d’unemanière 
plu§  ou  moins  prompte,  plus  ou  moins  complète  dans  les  membres 
d  abo,d  paraisses,  et  si  les  fonctions  de  l’intelligence  cessaient  de 
demeurer  sous  le  poids  de  1  oppression  qui  les  avait  rendues  plus 
ou  moins  difficiles  au  moment  du  début  de  l’apoplexie,  car  œtte 
marche  rétrogradé  des  phénomènes  extérieurs  annoncerait  en  effet 
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que  la  conversion  de  la  fibrine  extravasée  en  produits  secondaires 
et  la  résolution  du  sang  contenu  dans  les  capillaires  ne  languissent 
aucunement  au  sein  du  foyer  morbide. 

11  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  croit  généralement  d’évaluer 
avec  quelque  précision  les  dimensions  des  foyers  d’encéphalite  lo¬ 
cale  avec  caillot  sanguin,  et  partant  de  déterminer  avec  certitude 
le  siège  positif  de  tous  les  foyers  hémorrhagiques  qu’on  voudrait 
pouvoir  comparer  entre  eux.  Quant  à  présent,  on  resterait  bien 
certainement  à  côté  du  vrai  si  on  affichait  la  prétention  de  vouloir 
diagnostiquer  le  siège  d’une  encéphalite  locale  avec  caillot  en  se 
fondant  sur  l’observation  des  phénomènes  fonctionnels  qu’on  se¬ 
rait  à  même  de  noter  au  lit  des  malades . 

L’hémorrhagie  cérébrale  qui  s’effectue  sans  avoir  été  devancée 
par  des  phénomènes  nerveux  précurseurs  doit  être  rapportée  de 
préférence  à  la  période  de  turgescence  de  l’encéphalite;  elle  me 
paraît,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  devoir-  être  considérée 
comme  moins  grave  que  l’hémorrhagie  de  la  période  de  stase  in¬ 
flammatoire  précédée  de  ramollissement. 

.J  En  effet,  dans  les  cas  qui  se  rangent  dans  celte  dernière  catégo¬ 
rie,  les  emplacements  où  s’effectue  l’extravasation  sanguine  sont 
déjà  imprégnés  de  plasma,  surchargés  de  produits  granuleux  et 
en  voie  de  disgrégation  au  moment  où  la  grosse  hémorrhagie 
prend  naissance  :  cette  circonstance  ne  peut  qu’augmenter  son 
degré  de  gravité. 

Au  demeurant,  la  présence  d’un  foyer  hémorrhagique  d’une 
certaine  dimension  au  sein  de  l’encéphale  constitue  toujours  un 
état  pathologique  sérieux,  attendu  qu’il  intéresse  un  organe  de 
première  importance,  qu’il  porte  atteinte  à  des  fonctions  multi¬ 
ples  et  délicates,  et  qu  alors  même  que  sa  terminaison  a  été  aussi 
favorable  que  possible,  il  tend  presque  constamment  à  abaisser 

l’ancien  niveau  des  facultés  intellectuelles. 

On  se  figure  quelquefois  que  l’infiltration  sanguine  des  foyers 
duncéphalite  avec  caillot  a  coutume  de  s’effectuer  tout  d’un  temps 
et  d’une  manière  à  peu  près  instantanée.  En  général,  les  choses 
ne  se  passent  point  ainsi,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  cette  infiltra- 
îon  ne  s’opère  que  d’une  manière  graduelle,  de  sorte  que  les  sym¬ 
ptômes  de  paralysie  qu’on  est  souvent  à  même  de  noter  tout 

a  or  ,  et  quon  a  coutume  d’attribuer  à  la  présence  d’un  gros 
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caillot  gisant  déjà  dans  l’épaisseur  de  la  substance  nerveuse,  dé¬ 
pendent  fréquemment  en  partie  de  l’état  de  turgescence  où  se  trou¬ 
vent  encore  beaucoup  de  capillaires  demeurés  jusque-là  intacts  : 
on  ne  saurait  donc  déployer  trop  d’activité  pour  remédier  vite  à 
cet  état  de  réplétion  congestive  et  pour  prévenir  la  rupture  de  nou¬ 
veaux  capillaires.  Des  saignées  générales  peu  copieuses,  mais 
renouvelées  à  des  intervalles  peu  éloignés  les  uns  des  autres,  per¬ 
mettront  surtout  d’atteindre  à  ce  double  but.  De  fortes  applica¬ 
tions  de  sangsues  faites,  soit  à  la  tempe,  soit  sur  le  côté  du  cou 
correspondant  au  siège  des  foyers  hémorrhagiques ,  ne  peuvent 
que  contribuer  à  dégorger  vite  aussi  les  vaisseaux  congestionnés  : 
les  ventouses  largement  scarifiées  qu’on  applique  parfois  à  défaut 
de  sangsues,  soit  à  la  nuque,  Soit  dans  l’intervalle  des  omo¬ 
plates,  soit  à  la  région  interne  des  cuisses,  sont  souvent-suivies  de 
même  d’un  résultat  favorable.  L’administration  des  boissons  laxa¬ 
tives  contribue  également,  lorsque  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  ait 
recours  à  leur  usage,  à  désemplir  les  conduits  vasculaires  des  cen¬ 
tres  nerveux  intra-crâniens. 

Mais  les  médecins  se  tromperaient  au  détriment  des  malades 
s’ils  se  croyaient  autorisés  à  considérer  leur  tâche  comme  achevée 
à  partir  du  moment  où  ces  conduits  leur  paraissent  à  peu  près 
complètement  dégorgés.  Pendant  longtemps  encore,  ils  doivent  se 
tenir  sans  cesse  sur  leurs  gardes;  car,  jusqu’à  ce  que  la  masse  fibri¬ 
neuse  qui  a  été  expulsée  hors  des  capillaires  ait  été  convertie  à  peu 
près  complètement  en  produits  granuleux,  F  influence  vitale  qui 
avait  agi  dans  le  principe  pour  produire  le  premier  mouvement 
fluxionnaire  vers  certains  emplacements  de  la  masse  encéphalique 
tend  à  renouveler  son  action  sur  les  capillaires  et  à  y  pousser  de 
nouveau  un  excès  de  sang  :  on  ne  saurait  donc  prendre  trop  de 
précautions  pour  prévenir  de  pareils  effets.  On  peut  espérer  d’en 
venir  à  bout  en  obligeant  les  malades  à  tenir  habituellement  leur 
tête  dans  une  position  verticale,  en  les  habituant  à  se  contenter 
d’une  quantité  modérée  de  nourriture  et  en  leur  conseillant  de 
recourir  de  temps  à  autre  et  à  de  nouvelles  émissions  sanguines  et 
à  de  nouvelles  purgations,  mais  ce  n’est  qu’autant  qu’on  les  en¬ 
toure  de  soins  continuels  qu  on  finit  par  éteindre  d’une  manière 
complète  l’inflammation  au  sein  des  foyers  d’encéphalite  avec 
caillot  dont  ils  sont  affectés. 
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ARTICLE  II 

Observations  d’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  sanguin. 

Les  observations  que  nous  allons  rapporter  dans  cet  article  nous 
paraissent  devoir  être  distribuées  en  trois  séries.  Nous  plaçons  dans 
la  première  les  cas  où  là  mort  ne  s’est  point  fait  attendre  au  delà 
de  quinze  heures,  et  où  la  substance  cérébrale  n’a  paru  que  médio¬ 
crement  ou  peu  ramollie.  Nous  plaçons  dans  la  seconde  catégorie 
les  cas  où  la  mort  est  survenue  également  dans  l’espace  d’un  petit 
nombre  d  heures,  et  où  la  substance  cérébrale  a  été  trouvée  nota¬ 
blement  ramollie.  Nous  plaçons  dans  la  troisième  série  les  cas  où 
les  malades  ont  survécu  depuis  quatre  jusqu’à  sept  jours  et  où 
1  élément  nerveux  ramolli  s’est  trouvé  mélangé  aux  produits  gra¬ 
nuleux  de  l’inflammation  les  plus  abondants. 


PREMIÈRE  SÉRIE 

DES  CAS  OP  LA  MORT  NE  S’EST  POIKT  FAIT  ATTENDRE  AU  DELA  DE  QUINZE  HEURES 
ET  OP  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE  n’a  PARU  QUE  MÉDIOCREMENT  OP  QDE  PEU  RAMOLLIE. 

C^Zv™SIÈME  0BSERVAT10N'  -  Pendant  ™  nombre  d’années,  habitudes 
mélancoliques;  a  quarante-cinq  ans,  premier  accès  de  délire  partiel;  à  cinquante-deux 
ans,  second  accès  de  délire  mélancolique  qui  ne  cède  que  Le  maniSSSl 
aux  efforts  dm  traitement;  quelques  années  plus  tard,  céphalalgie  à  droite  larLoi- 
ment„  sensibilité  de  l’œil  droit  exagérée,  défaut  d’activité  dans  les  conceptions  de  l’in- 
te  hgence,  a  soixante-six  ans,  après  quelques  atteintes  de  douleur  frontale  à  droite 
attaque  apoplectique  violente,  avec  paralysie  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite  et 

zizz  ni,e"'  -  v“te  hém"h^* ^ 

,  ,,  ,,  ’  droite.  Violente  congestion  des  vaisseaux  de  la  i>ie-mèrp 

pl““  ““  -  <•»  »  "*•*»» 

sellftm  Adolflhine’  â8fe  de  soixante-six  ans,  veuve,  mère  d’un 
caractère  Iw5!-”116  eduCation  comenablei  *  est  douée  d'un 
n’ont  rien  dî.stèr,Ue  ?peU  ses  Prati(laes  «Weases’ 
rô“l  “l  e  an  m  ’  U  '°Uraure  de  SOn  esPrit’  ooncâtré  et 

drtels  an  è,  “  n  1Smê'  -  •  PCTte  ^  S°"  ”ari’  SUrïenUe  PCU 

vif  qu’elle  apportait  C8"S3  11 11  chagrin  d’autant  plus 

q  eue  apportait  un  changement  total  dans  ses  habitudes,  dans 
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sa  position  de  fortune,  et  que  son  âge  encore  peu  avancé  l’obligeait 
à  vivre  dans  une  sorte  d’isolement  absolu.  Elle  supporta  pendant 
onze  ans  ce  genre  de  vie  qui  ne  convenait  nullement  aussi  à  la 
force  de  son  tempérament;  la  religion,  les  soins  quelle  donnait 
à  son  unique  enfant  soutenant  son  courage,  elle  s’obstina  même  à 
rejeter  le  projet  d’une  seconde  union  qui  aurait  pu  la  replacer 
dans  la  société  d’une  manière  beaucoup  plus  conforme  à  ses  véri¬ 
tables  inclinations,  mais  cette  lutte  prolongée  finit  par  exercer  une 
influence  fâcheuse  sur  ses  facultés  intellectuelles  et  morales  :  en 
effet,  après  avoir  manifesté  aux  époques  menstruelles  d’abord,  une 
disposition  à  l’irritabilité,  à  la  céphalalgie,  aux  vapeurs  hypocon¬ 
driaques,  elle  finit,  vers  sa  quarante-cinquième  année,  quand  vin¬ 
rent  les  approches  de  l’âge  critique,  par  offrir  tous  les  signes  d’une 
véritable  monomanie  hystérique  compliquée  d’hallucinations.  Pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  elle  ne  cessa  pas  d’être  en  proie  à  des  idées 
de  crainte  et  de  défiance  ;  elle  était  devenue  sujette  à  des  paroxys¬ 
mes  d’exaltation  pendant  lesquels  ses  regards  et  les  traits  de  son 
visage  devenaient  fixes,  tandis  qu’elle  obéissait  à  dés  mouvements 
d’impatience  qui  la  portaient  à  briser  ses.  meubles  ou  sa  vaisselle; 
elle  accusait  les  personnes  qui  la  servaient  dé  mêler  des  substances 
dangereuses  à  ses  aliments  et  se  croyait  entourée  de  personnages 
imaginaires.  Les  sens  de  l’ouïe  et  du  goût  contribuaient  aussi  à 
entretenir  l’activité  de  sés  conceptions  délirantes.  Six  mois  d’un 
traitement  régulier  suffirent  cependant  pour  rétablir  l’équilibre 
des  facultés  mentales  et  de  la  raison. 

Vers  sa  cinquante-deuxième  année,  madame  Adolphine  retombe 
de  nouveau  dans  un  état  complet  d’aliénation  mentale,  et  pour 
cette  fois  encore  elle  est  assiégée  par  les  hallucinations  les  plus 
actives,  par  les  idées  de  défiance  les  plus  pénibles  ;  cette  maladie, 
après  avoir  persisté  pendant  quelques  mois,  sembla  vouloir  en¬ 
core  se  dissiper  ;  mais,  à  partir  de  cette  période,  madame  Adol¬ 
phine  conserva  toujours  dans  l’imagination  un  reste  d’inquiétude 
maladive. 

Depuis  l’âge  de  cinquante-trois  jusqu’à  soixante-six  ans,  madame 
Adolphine  est  confiée  à  nos  soins.  Elle  se  fait  remarquer  par  ses 
habitudes  de  politesse,  de  travail  et  de  douceur.  ;  elle  se  comporte 
en  tout  comme  une  femme  raisonnable  et  se  montre  très-attachée 
à  la  personne  et  à  la  famille  de  son  fils.  Dans  certaines  périodes, 
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au  moment  où  elle  paraît  jouir  du  calme  le  plus  parfait,  elle  accuse 
cependant  tout  à  coup  des  sensations  maladives  du  toucher,  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  et  elle  demande  avec  émotion  ce  que  cela  peut  signi¬ 
fier.  Ces  périodes  s’éclipsent  rapidement,  et  le  reste  du  temps  cette 
malade  raisonne  parfaitement  juste;  ses  facultés  intellectuelles  ont 
moins  d’étendue  et  d’éclat  que  par  le  passé. 

Les  accès  de  délire  partiel  sont  quelquefois  remplacés  chez  elle 
par  une  céphalalgie  violente  siégeant  vers  le  côté  droit  de  la  tête 
lorsque  ces  douleurs  se  déclarent,  l’œil  droit  acquiert  un  surcroît 
de  sensibilité  et  la  sécrétion  des  larmes,  qui  est  d’habitude  très- 
abondante  de  ce  côté,  est  remplacée  par  l’excrétion  d’une  humeur 
puriforme  dès  que  cet  état  de  souffrance  se  prolonge  pendant  quel¬ 
ques  jours.  Madame  Adolphine  mange  peu  ;  elle  se  lève  et  se  re¬ 
couche  plusieurs  fois  dans  F  intervalle  de  quelques  heures  et  se  sent 
disposée  à  l’immobilité  et  à  la  somnolence;  l’usage  des  pédiluves 
sinapisés  et  des  purgatifs  suffit  presque  toujours  pour  dissiper  ces 
douleurs  que  la  malade  qualifie  de  névralgiques. 

Pendant  la  dernière  quinzaine  d’octobre  1856,  madame  Adol¬ 
phine  éprouve  à  deux  ou  trois  reprises  des  atteintes  subites  de  sa 
névralgie  frontale  ;  elle  souffre  beaucoup  dans  le  côté  droit  de  la 
tête  ;  son  œil  droit  est  à  demi  fermé,  rempli  de  larmes  et  même 
humecté  d’un  peu  de  pus;  elle  est  très-émue  en  rendant  compte 
de  ce  quelle  ressent  vers  la  tête,  et  ses  lèvres  sont  comme  agitées 
par  des  tressaillements  spasmodiques  lorsqu’elle  fait  un  effort  pour 
parler.  Elle  continue  cependant  à  se  lever,  à  prendre  sa  nourri¬ 
ture  accoutumée  et  ne  change  rien  à  ses  habitudes  journalières;  on 
n’attache  donc  que  peu  d’importance  à  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  qu  on  est  habitué  à  voir  se  reproduire  et  se  dissiper  très- 
vde  :  la  santé  générale  de  cette,  dame  ne  laisse  d’ailleurs  rien  à 
desirer. 


Lè  1  novembre  1856,  madame  Adolphine,  se  sentant  moins 
souffrante  que  de  coutume,  s’assit  tranquillement  sur  un  fauteuil 
et  snmit  a  faire  quelques  points  de  broderie;  tout  à  coup  il  lui 
semble  qu  il  se  passe  en  elle  quelque  chose  de  sérieux  et  elle  fait 
nviter  la  surveillante  de  sa  division  à  se  rendre  auprès  d’elle.  Cette 
Z T”1  SaBS  délai  9UPrès  de  la  ™lade,  la  trouve  à  peu 
rJnonH  J  C0nnaissance-  Elle  a  uriné  dans  ses  vêtements,  ne 
répond  a  aucune  question,  pousse  des  cris  plaintifs,  tient  sa  tête 
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entre  ses  deux  mains  et  ses  yeux  à  demi  fermés,  laisse  tomber  de 
ses  lèvres  une  salive  spumeuse  ;  elle  ne  peut  articuler  aucun  son 
et  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  se  tenir  en  équilibre  sur  ses 
pieds. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  et  après  qu’elle  a  été  placée  dans 
son  lit,  elle  reprend  l’usage  de  ses  sens  ;  elle  comprend  le  sens  des 
questions  qu’on  lui  adresse,  prononce  quelques  paroles  entrecou¬ 
pées  ,  imprime  quelques  mouvements  à  ses  quatre  membres  et 
donne  à  entendre  qu’elle  souffre  beaucoup  de  T  épigastre  et  delà 
tête;  sur  ses  entrefaites,  elle  est  prise  de  vomissements  et  rejette 
par  la  bouche  un  liquide  jaunâtre.  On  entoure  ses  mollets  de  sina¬ 
pismes,  on  lui  administre  une  potion  antispasmodique  et  on  cher¬ 
che  à  provoquer  des  évacuations  alvines  en  lui  faisant  administrer 
un  lavement  fortement  purgatif;  mais  bientôt,  le  danger  ne  fai¬ 
sant  qu’augmenter,  on  crut  devoir  pratiquer  une  saignée  qui  ne 
fut  pas  plus  efficace  que  l’emploi  des,  autres  moyens,  car  madame 
Adolphine  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  le  coma,  et  elle  expira  après 
moins  de  onze  heures  d’agonie. 

Pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  le  décubitus  avait  lieu 
sur  le  dos,  la  sensibilité  était  éteinte  partout,  les  quatre  membres 
étaient  frappés  de  résolution,  la  déglutition  était  devenue  impos¬ 
sible;  mais,  tant  que  la  malade  avait  pu  effectuer  quelques  mouve¬ 
ments  volontaires,  sa  tête  avait  été  constamment  ét  obstinément 
tirée  de  gauche  à  droite,  tombant  toujours  de  ce  dernier  côté  au 
fur  et  à  mesure  qu’on  s’efforçait  de  la  redresser;  de  même,  ses 
mains  ne  pouvaient  pas  rester  une  seconde  sans  obéir  à  une  sorte 
de  pétulance  automatique,  et  à  peine  les  avait-on  rétablies  sous  les 
couvertures,  que  la  malade  cherchait  à  les  dégager  comme  pour  les 
porter  vers  son  front  :  la  langue  inclinait  à  droite,  la  commissure 
labiale  était  tirée  vers  l’oreille  droite. 

Autopsie  cadavérique. —  La  figure  est  pâle  et  décolorée,  le  crâne, 
bien  conformé  se  brise  sans  difficulté  ;  il  n’existe  aucun  liquide 
dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cérébrale. 

;  Les  hémisphères  cérébraux  paraissent  exempts  d’altération,  à 
l’extérieur,  lorsqu’on  les  examine  du  côté  de  leurs  faces  supé¬ 
rieure  et  externe.  La  pie-mère  est  très-mince,  mais  saine  sur  ces 
deux  faces,  soit  qu’on  l’étudie  à  droite,  soit  qu’on  l’étudie  à 
gauche. 
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La  substance  grise  est  exempte  de  coloration  et  d'injection  q,- 
tou  te  la  périphérie  du  cerveau  excepté  vis-à-vis  de  la  face  inférieure 
du  lobule  postérieur  droit.  ure 

r  La  substfnce  blanche  des  deux  hémisphères  cérébraux  est  cnn 
pee  avec  soin  par  tranches  minces  ;  elle  est  plutôt  pâle  que  contes' 
■onnee;  elle  nest  ni  trop  ferme  ni  trop  molle.  Les  corps  tiffe 
es  œnches  optiques,  le  corps  calleux,  la  cloison  transparente  eUe 
trigone  cérébral  sont  jugés  parfaitement  sains. 

La  moitié  droite  du  cervelet,  mais  surtout  la  face  inférieure  de 
cette  moitié,  réfléchit  une  teinte  violacée.  En  examinant  avec  soin 
a pie-mere  cerébe leuse  sur  cette  région,  on  s’aperçoit  que  S 
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écraser  avec  la  m  fibrf  •  Dans  Plus  d’un  endroit,  elfe  se  laisse 
comme  le  feraif  “  «"f  ffté’  et  "l!”  alors  le  linge  blanc 
cérébrales  £pé~  °  de  8a"g  6t  de  flbre8 

dut“lr  otlf  S!0  d6  *>“"  68  %-»es  les  nombreux  replis 
vasculaires  remplis  de  feC°“Verts,  de  Petits  tubes 

o-  Juand  on  s  applique  à  détacher  delà 
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substance  corlieale  sous-jacente  tout  ce  lacis  vasculaire  il  s’é¬ 
crase,  et  on  se  trouve  en  présence  d’une  substance  nerveuse  molle, 
facile  à  détruire,  infiltrée  d’hématosine  et  de  globules  sanguins. 

Au  demeurant,  il  est  assez  difficile  de  retrouver  des  vaisseaux 
dans  l’épaisseur  de  la  substance  nerveuse  qui  a  l’aspect  d’un  tissu 
contusionné,  mais  ceux  de  la  périphérie  de  l’organe  sont  tous  dans 
un  état  de  pléthore  difficile  à  peindre. 

A  1  intérieur,  la  protubérance  annulaire  est  saine  ainsi  que  la 
moelle  allongée. 

.  Tous  les  gros  tubes  vasculaires  qui  rampent  à  la  base  de  l’en¬ 
céphale  sont  à  l’état  crétacé,  et  les  expansions  artérielles  secon¬ 
daires  qui  étaient  chargées  de  distribuer  le  sang  aux  deux  hémi¬ 
sphères  du  cerveau  sont  étranglées  d’espace  en  espace  par  des 
espèces  d’anneaux  terreux  friables  et  faciles  à  briser. 

La  moelle  spinale  est  un  peu  moins  ferme  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  mais  elle  ne  nous  parait  point  disgrégée. 

Il  n’existe  point  de  sang  dans  le  canal  du  rachis  ni  à  la  surface 
du  bulbe. 

Les  poumons  et  le  cœur  sont  parfaitement  sains;  les  organes 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  s’éloignent  aucunement  de 
1  état  normal. 

É[udes  microscopiques.  —  J’étudie  à  un  grossissement  convena¬ 
ble  des  parcelles  qui  ont  été  détachées  de  la  pie-mère  cérébelleuse. 
Mes  présentent,  indépendamment  des  fibres  celluleuses  qui  con¬ 
courent  à  leur  formation,  des  expansions' vasculaires  considérables 
et  remplies  de  sang.  Des  globules  sanguins  nombreux  et  forte¬ 
ment  colorés  en  rouge  s’échappent  de  toutes  parts  de  toutes  les 
préparations,  où  l’on  distingue  aussi  quelques  disques  qui  ont  dû 
appartenir  à  la  lymphe. 

La  substance  nerveuse  la  plus  ecchymosèe  du  cervelet  est  exa¬ 
minée  à  son  tour  au  microscope  ;  elle  est  composée  de  fibres  ner¬ 
veuses  fines  et  noueuses,  en  général  bien  conservées,  mais  qui  sont 
écartées  les  unes  des  autres  par  dés  myriades  de  globules  sanguins 
teints  par  l’hématosine  ;  on  en  exprime  par  la  compression  un 
liquide  gluant  et  rougeâtre  qui  doit  avoir  fait  partie  du  plasma  du 
sang  :  on  peut  multiplier  le  nombre  des  préparations  en  puisant 
dans  les  différentes  régions  des  foyers  hémorrhagiques  sans  noter 
aucune  variation  dans  les  résultats  qu’on  est  à  même  d’obtenir. 
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Le  sang  rassemblé  en  caillots  au  sein  du  foyer  hémorrhagique 
est  représenté  par  des  globules  sanguins  et  par  de  la  fibrine  à 
demi  liquide  fortement  colorée  par  de  l’hématosine  ;  quelques  dis¬ 
ques  perlés  plus  volumineux  que  les  corpuscules  du  sang,  parais¬ 
sant  appartenir  à  la  lymphe,  figurent  aussi  dans  ces  caillots. 

Des  vaisseaux  turgescents,  très-amplifiés,  existent  dans  quelques 
parties  de  la  substance  nerveuse  lacérée;  mais  ils  sont  difficiles  à 
découvrir  et  souvent  très-éloignés  des  régions  où  le  sang  s’est 
réuni  en  caillot. 


I.  On  a  dû  être  frappé  comme  nous  de  l’excès  d’ampliation  et  de 
la  turgescence  des  vaisseaux  sanguins  qui  couvraient  chez  cette 
dame  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit,  et  qui 
se  continuaient  jusque  dans  l’interstice  des  replis  qui  sillonnent  la 
périphérie  de  cet  organe  :  déjà  quelques  capillaires  interstitiels 
commençaient  à  participer  à  ce  surcroît  de  réplétion  sanguine,  et 
il  nous  semble  manifeste  que  c’est  la  rupture  de  quelques-uns  de 
ces  petits  tubes  qui  a  donné  lieu  à  une  forte  extravasation  globu¬ 
laire  et  à  la  coagulation  d’une  certaine  quantité  de  sang  sous  la 
forme  de  caillot. 

_  H-  Mais  il  faut  inférer  du  résultat  fourni  par  l’analyse  microsco¬ 
pique,  qui  établit  qu’il  n’existait  dans  cette  circonstance  absolu¬ 
ment  aucun  produit  granuleux,  soit  dans  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  infiltrée  de  globules  sanguins  -et  de  plasma 
fibrineux,  soit  dans  le  noyau  du  caillot  lui-même,  que  l’extravasa¬ 
tion  sanguine  avait  dû  s’effectuer  pendant  la  période  fluxionnaire 
du  travail  inflammatoire;  car,  si  les  globules  sanguins  eussent  été 
accumulés  depuis  quelques  jours  seulement  dans  la  lumière  des 
conduits  vasculaires,  il  se  serait  effectué  de  bonne  heure  un  com¬ 


mencement  d  exsudation  fibrineuse  dans  leur  voisinage,  et  des  pro¬ 
duits  granuleux  abondants  se  seraient  déjà  laissés  apercevoir  dans 
1  interstice  des  fibres  cérébelleuses  au  moment  de  la  mort.  Rien  de 
semblable  n’a  eu  lieu;  l’hémorrhagie  avait  donc  précédé  dans  ce 

cas  la  période  de  stase  globulaire. 

III.  L’ancienneté  du  délire  mélancolique,  des  atteintes  de  cépha- 
algie  ou  plutôt  de  névralgie  frontale,  des  attaques  spasmodiques, 
6ntA!f  ^U6r  pourtant  1ue  l’encéphale  devait  être  lésé,  chez 
me  o  p  une,  de  très-ancienne  date;  mais  on  n’a  pas  su  dé- 
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couvrir  après  la  mort  le  siège  des  altérations  qui  avaient  pu  don¬ 
ner  lieu  à  tous  ces  troubles  fonctionnels. 

IV.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des  fibres  cérébelleuses  primitives 
étaient  encore  entières,  mais  elles  devaient  être  singulièrement 
comprimées  soit  par  les  globules  sanguins  qui  les  tenaient  écartées 
les  unes  des  autres,  soit  par  les  caillots  qui  avaient  fini  par  creuser 
un  vide  dans  l’épaisseur  même  du  cervelet;  il  ne  faut  donc  pas  s’é¬ 
tonner  si  le  coma  avait  fait  des  progrès  si  rapides  et  si  la  termi¬ 
naison  funeste  s’était  fait  aussi  peu  attendre. 

V.  Les  lésions  anatomiques  prédominaient  à  droite;  la  paraly¬ 
sie  était  plus  apparente  à  gauche  que  de  l’autre  côté  du  corps;  les 
choses  se  passent  le  plus  ordinairement  de  la  sorte  dans  les  inflam¬ 
mations  locales  prédominantes  d’un  côté  du  cervelet. 

VI.  La  pétulance  automatique  qui  avait  porté  madame  Adolphine 
à  imprimer  des  mouvements  incessants  à  ses  mains,  tant  qu’elle 
avait  pu  agir,  avait  pu  tenir  au  siège  qu’occupaient  et  l’ extravasa¬ 
tion  globulaire  et  la  congestion  vasculaire,  car  on  sait  que  les  lé¬ 
sions  du  cervelet  donnent  souvent  lieu  â  des  actes  musculaires  dé¬ 
réglés  et  comme  tumultueux. 

Cent  soixante-quatrième  observation.  —  Pendant  quelques  années,  délire  partiel  vague; 
à  la  suite  d’une  attaque  faible  d’apoplexie,  persistance'  de  l’eftibarrâs  de  la  langue  et 
èxplosion  d’un  violent  délire  triste.  Au  bout  de  plusieurs  années,  démence  calme, 
disparition  de  la.  paralysie  de  la  langue.  A  soixante-dix  ans,  à  la  suite  d’une  légère 
pneumonie,  apoplexie  cérébelleuse  et  mort  très-rapide  (la  vie  s’est  éteinte  quatorze 
heures  après  l'attaque). — Vaste  poche  kystêüse  ancienne  et  vascularisée,  remplie  de 
sang  liquide  et  de  sang  altéré  dans  la  cavité  arachnoïdienne  gauche.  • —  État. variqueux 
des  vaisseaux  de  la  dure-mère  cérébrale,  vaste  hémorrhagie  cérébelleuse  récente. 
Petit  foyer  d’ encéphalite  chronique  dans  une  circonvolution  du  lobule  cérébral  droit, 
turgescence  de  tons  lès  capillaires  cérébraux.  —  Études  faites  au  microscope. 

M.  Alcide,  âgé  de  soixante-dix  ans,  est  aliéné  depuis  près  de 
vingt  années  :  sa  mère  avait  été  autrefois  atteinte  de  folie  à  la 
suite  d’accidents  apoplectiques  répétés. 

M.  Alcide  est  doué  d’une  complexion  robuste,  d’un  tempéra¬ 
ment  très-sanguin.  Il  n’a  jamais  possédé  qu’une  intelligence  bor¬ 
née,  alliée  à  de  grandes  prétentions.  Dans  ses  rapports  avec  ses  pa¬ 
rents  et  ses  amis,  il  s’est  toujours  montré  fier,  irritable,  parfois 
même  emporté.  Il  changeait  souvent  d’occupations,  abandonnant 
une  entreprise  pour  se  jeter  dans  une  autre;  mais,  en  définitive, 
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il  ne  menait  jamais  rien  à  bien  :  il  a  été  pendant  un  temps  sujet  à 
des  hémorrhoïdes  qui  ont  ensuite  cessé  spontanément. 

De  quarante-quatre  à  cinquante  ans,  alors  que  beaucoup  de 
personnes  le  considéraient  encore  comme  raisonnable,  il  était  déjà 
en  proie  à  quelques  idées  maladives.  Parfois  il  se  persuadait  que 
ses  voisins  lui  en  voulaient,  et  se  tenait  constamment  en  garde 
contre  tous  les  locataires  de  sa  maison. 


A  cinquante  ans,  il  a  éprouvé  des  symptômes  cérébraux  assez 
graves.  Un  jour,  il  s’est  trouvé  dans  l’impossibilité  d’articuler  un 
seul  son;  il  pouvait  se  tenir  debout,  agir  ;  il  conservait  toute  sa 
connaissance,  mais  il  lui  était  impossible  de  parler.  A  la  suite  de 
cette  attaque,  sa  parole  resta  embarrassée,  et  il  survint  un  grand 
désordre  dans  les  fonctions  intellectuelles.  Dans  ses  conceptions 
délirantes,  il  se  plaignait  detre  persécuté,  d’être  en  butte  à  des 
machinations  sécrétés  ;  il  croyait  voir  des  fantômes,  des  êtres  mys¬ 
térieux,  entendre  des  voix  qui  le  ridiculisaient,  des  pulsations  noc¬ 
turnes  ;  parfois  il  devenait  menaçant  et  difficile  à  soigner. 

A  cinquante-trois  ans,  il  est  placé  à  Charenton,  et  déjà  on  avait 
tenté  de  le  soigner  dans  une  maison  de  santé  particulière  :  son  dé¬ 
lire  partiel  et  ses  hallucinations  étaient  alors  très-actifs.  Souvent  il 
ne  dormait  pas  et  cherchait  à  se  lever  la  nuit  ;  le  jour  il  était  om¬ 
brageux  et  parlait  presque  constamment  seul.  Des  applications  de 
sangsues,  l’usage  des  bains  prolongés  firent  tomber  l’exaltation, 
mais  les  idées  de  défiance  persistèrent  ainsi  que  la  gêne  qui  s’était 
établie  dans  la  prononciation. 

Pendant  environ  dix-sept  ans,  le  type  du  délire  est  resté  à  peu 
près  le  même,  seulement  les  progrès  de  l’âge  ont  amené  un  affai¬ 
blissement  notable  des  principales  facultés  intellectuelles.  D’habi¬ 
tude,  M.  Alcide  se  montrait  poli  et  docile  ;  il  veillait  au  soin  de  sa 


personne,  consacrait  quelques  heures  à  la  lecture,  à  faire  de 
1  exercice,  mais  en  général  la  portée  de  ses  conceptions  était  très- 
restreinte.  Il  ne  parlait  de  ses  anciennes  hallucinations  qu’autant 
qu  on  lui  en  rappelait  le  souvenir. 

La  parole  avait  cessé  d’être  embarrassée,  tous  les  actes  muscu¬ 
laires  s  exécutaient  sans  difficulté. 

m'i^u  W*.  éta^  sur  Ie  point  de  quitter  l’infirmerie 
ment  ^  retenu  depuis  quelques  jours  par  un  commence- 

P  eumonie  ;  il  avait  déjeuné  avec  appétit  vers  les  onze 
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heures  et  demie,  lorsqu’il  crut  ressentir  un  peu  de  malaise. 

Bientôt  il  est  pris  de  vertiges,  de  tintements  d’oreilles,  d’une 
sensation  de  pesanteur  aux  tempes,  au  front,  et  il  tombe  affaissé 
dans  son  fauteuil  :  nausées,  efforts  de  vomissements. 

Presque  tout  de  suite  des  matières  alimentaires  sont  rejetées  en 
assez  grande  abondance  par  la  bouche  ;  la  figure  est  pâle,  la  respi¬ 
ration  suspirieuse,  la  voix  à  moitié  éteinte.  M.  Alcide  porte  ses 
mains  au  front  et  répète  en  balbutiant  :  «  Ma  tête,  ma  tête!  soute¬ 
nez  ma  tête!  »  Râles  muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine, 
hoquets  répétés.  Pouls  accéléré,  plein,  résistant.  Des  sinapismes 
sont  appliqués  aux  mollets;  on  cherche  à  provoquer  des  évacua¬ 
tions  alvines  par  l’introduction  de  lavements  fortement  purgatifs 
dans  les  intestins. 

Au  bout  de  trois  heures,  déglutition  impossible,  plaintes  sour¬ 
des,  sorte  de  grognement  suspirieux  et  profond;  il  paraît  cepen¬ 
dant  comprendre  les  demandes  qu’on  lui  adresse  :  selle  copieuse 
urine  assez  abondante. 


Au  bout  de  cinq  heures,  état  voisin  du  coma,  yeux  fermés, 
bouche  entr’ouverte,  respiration  pénible,  bruyante,  stertoreuse; 
aphonie,  sensibilité  presque  éteinte,  tressaillements  musculaires 

convulsifs  dans  les  membres,  pouls  tendu  et  plein,  organes  géni¬ 
taux  flasques  et  pendants.  (Application  de  vésicatoires  aux  cuisses 
et  à  la  nuque.) 

Vers  les  huit  heures  du  soir,  progrès  rapides  de  l’agonie-  la  vie 
se  termine  à  une  heure  du  matin,  le  23  mars  *.  ’ 

Autopsie  cadavérique.  —  Taille  élevée,  front  carré  et  très-bombé 
en  avant.  Os  durs,  épais,  très-lourds. 


Au  moment  où  l’on  cherche  à  diviser  la  dure-mère  cérébrale  du 
côté  gauche,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  arachnoïdienne  correspon¬ 
dante,  on  sent  la  résistance  d’un  produit  accidentel  volumineux  : 
on  procède  alors  à  la  dissection  avec  un  soin  tout  particulier. 

On  finit  par  constater  la  présence  d’une  sorte  de  poche  kvsteuse 
entre  1  arachnoïde  viscérale  et  l’arachnoïde  pariétale. 

far  sa  face  inférieure,  qui  est  entièrement  libre,  ce  kyste  com¬ 
prime  1  hémisphère  gauche.  Par  sa  face  supérieure,  il  est  greffé 
dans  une  etendue  d’un  centimètre  seulement,  sur  le  feuillet  parié- 


1  Ces  derniers  renseignements  ont  été  recueillis  par  M  Linas  infPrnP^u  a-  •  • 

'  Tuïlf  ““  I'",0ps“  “  '“,'plS.e  ams,°"  d‘S 
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ta!  de  la  dure-mère  correspondante;  il  ne  fait  que  toucher  à  ce 
feuillet  par  les  autres  points  de  sa  surface.  Sa  longueur  est  de  onze 
centimètres,  sa  largeur  de  cinq. 

Vis-à-vis  le  point  de  son  implantation,  la  dure-mère  est  comme 
variqueuse  extérieurement ,  et  toute  couverte  d’arborisations  vas¬ 
culaires  d’un  calibre  énorme  ;  tous  ces  vaisseaux  sont  encore  gor¬ 
gés  de  sang. 

Le  kyste  est  ouvert  :  ses  parois  sont  solides,  d’un  aspect  fibreux 
et  parcourues  par  des  tubes  vasculaires  anciens,  ramifiés,  remplis 
de  sang  comme  le  sont  les  vaisseaux  qui  servent  à  une  circulation 
active. 

La  cavité  de  ce  kyste  contient,  dans  sa  partie  déclive,  une  sorte 
de  magma  verdâtre  qu’on  prend  à  l’œil  nu  pour  un  ancien  dépôt 
de  sang  coagulé  et  altéré. 

La  partie  la  plus  voisine  de  la  dure-mère  contient  une  certaine 
quantité  de  sang  liquide  ou  en  voie  de  coagulation. 

La  pie-mère,  au-dessous  du  kyste,  est  mince;  sur  tout  le  reste 
de  l’hémisphère  gauche,  elle  est  fortement  congestionnée  par  du 
sang  qui  distend  ses  moindres  capillaires  :  elle  n’adhère  point  aux 
circonvolutions  du  cerveau  ;  il  existe  aussi  dans  sa  trame  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  à  l’état  d’infiltration. 

La  cavité  arachnoïdienne  droite  ne  contient  aucun  produit  acci¬ 
dentel. 

La  pie-mère  cérébrale  qui  recouvre  le  lobe  cérébral  droit  est  in¬ 
jectée;  ses  vaisseaux  sont  roides,  terreux,  cassants;  son  réseau 
celluleux  contient  de  la  sérosité  ;  elle  se  détache  sans  difficulté  des 
circonvolutions. 

La  substance  cérébrale  des  deux  hémisphères  contient  de  nom¬ 
breux  conduits  vasculaires;  ces  petits  tubes  sont  pour  la  plupart 
dilatés  et  encore  remplis  de  sang  liquide. 

On  aperçoit  en  outre,  sur  le  relief  d’une  circonvolution  du  lo¬ 
bule  moyen  droit,  une  tache  jaunâtre  que  l’on  incise;  on  tombe 
sur  un  foyer  mollasse  de  trois  millimètres  de  large  et  de  deux  de 
profondeur;  ce  foyer  est  constitué  par  de  la  sérosité  teinte  d’hé- 
matosine,  par  des  globules  sanguins  émaciés,  et  par  des  tron¬ 
çons  de  fibres  cérébrales  ;  cette  lésion  remonte  à  une  date  an¬ 
cienne. 

Lorsque  la  tente  du  cervelet  a  été  incisée,  on  aperçoit  à  droite. 
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entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  cérébelleuse  et  la  pie-mère 
mais  surtout  entre  cette  dernière  membrane  et  la  face  supérieure 
du  lobule  cérébelleux  droit,  une  large  suffusion  sanguine.  Une 
partie  de  ce  sang  s’est  fait  jour  à  travers  une  fente  qui°se  voit  sur 
le  cervelet. 

Une  incision  est  pratiquée  avec  précaution  sur  cet  hémisphère  : 
on  met  à  découvert  un  vaste  dépôt  de  sang  à  peine  coaoulè. 

Du  sang  extravasé  traverse  la  ligne  médiane  et  forme  aussi  des 
traînées  très-marquées  au  sein  du  lobe  cérébelleux  gauche;  mais 
sur  ce  point  la  structure  du  cervelet  est  .  bien  moins  endommagée 
qu’à  droite. 

Quelques  caillots  sanguins  se  laissent  voir  jusque  dans  l’enton¬ 
noir  du  calamus  scriptorim ;  on  en  aperçoit  aussi  dans  la  cavité 
du  troisième  ventricule  et  jusque  dans  celle  du  ventricule  latéral 
droit. 

Les  viscères  thoraciques  sont  à  l’état  normal  ainsi  que  les  or¬ 
ganes  contenus  dans  la  cavité  abdominale. 

Études  microscopiques.  —  Nous  étudions  au  microscope  la  fibrine 
coagulée  et  encore  ruisselante  de  sang.  Elle  n’offre  que  des  my¬ 
riades  de  globules  sanguins,  de  l’hématosine  de  couleur  framboisée 
et  une  trame  molle  et  amorphe. 

La  substance  cérébrale  lacérée  contient  en  outre  des  filaments 
vasculaires  rougis  par  l’hématosine,  des  fibres  nerveuses  isolées  et 
des  parcelles  de  substance  cérébrale  grumeleuses  ;  mais  les  glo¬ 
bules  et  la  matière  colorante  du  sang  tiennent  une  place  considé¬ 
rable  dans  toutes  les  préparations  que  nous  répétons  jusqu’à  vingt 
fois.  Les  corpuscules  de  1  élément  nerveux  s’y  voient  aussi  à  l’état 
d  isolement,  mais  souvent  masqués  par  les  éléments  du  san°- 

La  coagulation  récente  du  grand  kyste  trouvé  sur  l’arachnoïde 
est  formée  de  fibrine  amorphe  efde  globules  sanguins  à  l’état 
frais.  Les  dépôts  anciens  sont  formés  de  cellules  à  queue  longues 
comme  de  petits  grains  d’avoine,  de  globules  sanguins  très-apîatis 
de  fibres  grisâtres  de  nature  celluleuse,  d’une  concrétion  pisi¬ 
forme  d’un  aspect  calcaire.  1 


I.  M.  Alcide  était  déjà  en  proie  à  des  idées  délirantes  depuis 
quelques  années,  lorsqu’il  éprouva  tout  à  coup,  vers  l’âge  de  cin¬ 
quante  ans,  des  symptômes  de  compression  cérébrale ;  ces  accidents 
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se  dissipèrent  vite,  mais  ils  furent  suivis  d’une  recrudescence  dans 
les  troubles  intellectuels,  qui  se  trouvèrent  compliqués  pendant 
une  longue  période  de  symptômes  de  gêne  dans  la  prononciation. 
On  se  figura  alors  que  M.  Alcide  devait  être  atteint  d’un  commen¬ 
cement  de  péri  encéphalite  chronique  diffuse,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
quelque  surprise  qu’on  vit  la  paralysie  de  la  langue  se  dissiper 
complètement  au  fur  et  à  mesure  que  M.  Alcide  avança  en  âge  : 
cependant  la  disparition  de  l’embarras  de  la  langue  s’explique  faci¬ 
lement  aujourd’hui,  car  l’autopsie  a  démontré  qu’il  devait  tenir 
non  à  l'influence  d’une  phlegmasie  chronique  diffuse,  mais  à  l’in¬ 
fluence  du  petit  foyer  inflammatoire  qui  siégeait  dans  l’hémisphère 
cérébral  droit  et  qui  avait  fini  par  se  cicatriser  :  les  faits  de  ce 
genre  sont  loin  d’être  rares  ;  il  faut  donc  qu’on  retienne  bien  que 
tous  les  cas  de  folie  avec  lésion  des  fonctions  du  mouvement  ne 
comportent  pas  nécessairement  la  même  gravité  dans  le  pro- 
gnostic. 

II.  11  est  vraisemblable  que  la  formation  du  grand  kyste  fibreux 
qui  tirait  sa  nourriture  du  feuillet  arachnoïdien  pariétal  gauche,  et 
qui  avait  le  volume  d’un  rein,  datait  de  la  même  époque  que  le 
petit  foyer  morbide  dont  il  vient  d’être  question,  car  ce  kyste  ne 
pouvait  être  que  très-ancien,  et  les  méninges  s’associent  souvent, 
comme  chacun  sait  et  comme  nous  en  aurons  une  nouvelle  preuve 
tout  à  l’heure,  aux  fluxions  qui  s’accomplissent  dans  la  substance 
cérébrale. 

III.  Les  amas  de  globules  sanguins  altérés  et  les  restes  de  tam¬ 
pons  fibrineux  amorphes  qu’il  recélait  encore  dans  sa  partie  dé¬ 
clive  annonçaient  qu  il  avait  dû  contenir  à  une  certaine  époque  de  5 
volumineux  caillots  de  sang  :  on  peut  donc  supposer  qu’il  avait  pu 
se  former  dans  le  principe  autour  d’un  vaste  épanchement  san¬ 
guin. 

IV.  Mais  le  sang  encore  liquide  qui  a  été  trouvé  à  la  surface  des 
anciens  dépôts  fibrineux,  et  qui  sortait  évidemment  des  vaisseaux 
propres  du  kyste  dont  nous  continuons  à  nous  occuper,  avait  dû 
être  versé  en  cet  endroit  au  moment  où  l’hémorrhagie  cérébel- 
ieusè  qui  avait  causé  la  mort  s’était  déclarée,  car  on  a  vu  que  les 
vaisseaux  de  la  dure-mère  étaient  encore  dans  un  état  de  tur¬ 
gescence  remarquable,  vis-à-vis  de  ce  kyste,  au  moment  de  l’au- 
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V.  Quant  à  la  substance  nerveuse  qui  avait  été  lacérée  par  l’ef¬ 
fusion  du  sang,  elle  ne  contenait  encore  dans  l’interstice  de  ses 
fibres  primitives  que  des  globules  sanguins  et  que  des  produits 
fibrineux  liquides;  il  en  était  de  même  du  caillot ,  où  aucun  élé¬ 
ment  granuleux  n’avait  encore  commencé  à  se  montrer  :  il  faut 
conclure  de  ce  résultat  que  la  rupture  des  capillaires  s’était  effec¬ 
tuée  chez  M.  Alcide,  ainsi  que  chez  madame  Adolphine,  pendant  la 
période  fluxionnaire  de  l’encéphalite  locale 

Cent  soixante-cinquième  observation.  —  Manie  aiguë  pendant  quelques  années.  —  Com¬ 
mencement  de  démence-sans  affaiblissement  des  mouvements  volontaires.  A  soixante- 
six  ans,  mort  subite  occasionnée  par  une  double  hémorrhagie  du  cervelet. 

Mademoiselle  Victoire,  âgée  de  soixante-six  ans,  ancienne  reli¬ 
gieuse,  est  petite,  mal  conformée  et  sujette  à  des  accès  d’oppres¬ 
sion.  Un  accès  de  manie  dont  elle  fut  atteinte  à  l’âge  d’environ 
quarante- six  ans  la  fit  placer  dans  la  maison  de  Charenton  où  elle 
a  constamment  habité  depuis  lors.  Pendant  la  période  aiguë  de  son 
délire,  elle  parlait  beaucoup,  se  livrait  à  des  actes  déraisonnables, 
tenait  des  propos  licencieux  et  annonçait  par  l’expression  de  ses 
regards  une  tendance  à  l’érotomanie.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  et  des  soins  qui  lui  furent  administrés,  l’exaltation  intellec¬ 
tuelle  fut  calmée  pour  quelques  mois,  mais  une  rechute  eut  promp¬ 
tement  lieu,  et  jusqu’à  quarante-neuf  ans  les  intervalles  lucides 
et  les  rechutes  se  succédèrent  avec  une  certaine  régularité. 

A  cinquante  ans,  elle  rentre  définitivement  dans  ses  habitudes 
de  calme  et  recommence  à  s’adonner  aux  pratiques  de  la  dévo¬ 
tion;  on  lui  accorde  dans  le  cercle  de  l’établissement  une  liberté 
assez  étendue  dont  elle  n’abuse  jamais;  elle  arrive  à  la  vieillesse 
sans  manifester  le  désir  d’échanger  sa  position  contre  un  genre 
de  vie  plus  agréable  et  moins  uniforme. 

A  soixante-deux  ans,  elle  continue  à  être  raisonnable,  mais  la 
tournure  de  sa  conversation  et  de  ses  idées  dénote  un  grand  affai¬ 
blissement  des  principaux  ressorts  de  l’intelligence.  Elle  parle 
beaucoup,  aime  échanger  de  place,  â  se  mettre  en  évidence,  et 
raconte  vingt  fois  la  même  chose  sans  se  douter  de  ses  répétitions. 
Sans  cesse  à  la  piste  de  tout  ce  qui  se  peut  dire  ou  faire  dans  son 
voisinage,  elle  va  d  une  chambre  à  l’autre  pour  colporter  ou  pour 
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apprendre  quelques  nouvelles  plus  ou  moins  insignifiantes.  Sou¬ 
vent  elle  se  plaint  de  dyspnée;  à  trois  ou  quatre  reprises,  elle  a 
même  rejeté  par  la  bouche  une  assez  grande  quantité  de  sang  qui 
paraît  avoir  été  exhalé  sur  la  surface  des  bronches.  Les  fonctions 
digestives  continuent  à  s’exercer  régulièrement  ;  tous  les  mouve¬ 
ments,  sont  libres;  l’embonpoint  est  médiocre,  le  visage  plutôt’ 
pâle  que  congestionné. 

A  soixante-cinq  ans  dix  mois,  par  un  jour  assez  chaud,  une  sorte 
d’éblouissement  suivi  de  perte  de  connaissance  qu’éprouva  cette 
malade  attira  un  instant  sur  elle  l’attention  des  médecins.  Ï1  fut 

constaté  qu’une  sorte  d’hébétude  mementanée  avait  été  la  consé¬ 
quence  de  cet  accident  qui  se  renouvela  encore  sous  les  mêmes 
formes  au  bout  de  dix  jours. 


Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  dernière  attaque,  on  n'a 
cru  devoir  exiger  aucune  réforme  dans  la  manière  de  vivre  de  ma¬ 
demoiselle  Victoire.  Ün  malin  qu’elle  a  paru  plus  causeuse  et  plus 
animée  que  de  coutume,  elle  se  trouve  mal  en  revenant  de  la  cha¬ 
pelle  ;  bien  qu’on  s’efforce  de  la  soutenir,  en  la  soulevant  par  les 
deux  bras,  elle  ne  peut  pas  franchir  une  seule  marche  de  l’escalier 
et  on  est  contraint  de  la  porter  sur  son  lit. 

Pendant  qu’on  cherche  à  la  déshabiller,  elle  reste  plongée  dans 
une  sorte  de  somnolence  accompagnée  de  ronflement  •  la  douleur* 
provoquée  par  le  pincement  de  la  peau  la  tire  pourtant  de  cet  état 
et  elle  paraît  encore  voir  et  entendre.  L’intelligence  est  en  partie 
conservée,  car  la^  malade  craint  de  salir  le  bonnet  blanc  qu’elle 
avait  mis  pour  se  rendre  à  la  chapelle;  elle  parvient  même  à  por¬ 
ter  ses  mains  à  la  tête  pour  ôter  cette  coiffure.  Sous  l’influence 
une  aspersion  d  eau  froide  et  de  frictions  rubéfiantes  qui  sont 
aussitôt  pratiquées  sur  les  extrémités  inférieures,  la  respiration 
semble  vouloir  se  relever  et  la  physionomie  reprendre  son  expres¬ 
sion  ordinaire:  mais  cette  lueur  de  mieux  ne  tarda  pas  à  s'éclipser: 
en  un  clin  d  œil  une  pâleur  livide  se  répand  sur  la  face,  les  quatre 
membres,  devenus  complètement  immobiles  et  insensibles,  se  lais¬ 
sent  soulever  et  déplacer  comme  s'ils  appartenaient  à  un  cadavre. 
I  L  pe'f  81  on- se"‘  Ies  éléments  artériels  et  les  battemenls 
vient  d'Lr  r  Sai>S  ra"Se  jC  conle'  Par  ™e  large  incision  qu’on 
caüon  de  qUr  S  nr  veines  du  bras  ;  l'appli¬ 

cation  de  1  eau  bouillante  n’excite  qu'un  tressaillement  aùlomaü- 
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que  ;  la  mort  survient  en  moins  d’un  quart  d’heure  sans  qu’on  ait 
obtenu,  en  dernier  lieu,  le  moindre  signe  d’intelligence  et  de  sen¬ 
sibilité  morale. 

Autopsie  cadavérique.  —  Pâleur  générale  de  la  peau;  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  qui  forme  plusieurs  courbures. 

Épaisseur  moyenne  des  os  du  crâne  qui  sont  fortement  teints  en 
rouge  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Injection  et  coloration  rouge  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  ; 
nulle  apparence  de  soudure  entre  la  face  interne  de  cette  dernière 
membrane  et  les  circonvolutions  cérébrales. 

Les  deux  lobes  du  cerveau  sont  coupés  soigneusement  et  par  tran¬ 
ches  ;  les  deux  substances  de  cet  organe  se  trouvent  comme  gor¬ 
gées  de  sang;  chaque  tranche  que  l’on  soumet  à  une  légère 
pression  est  aussitôt  couverte  par  le  suintement  de  nombreuses 
gouttelettes  sanguines  :  la  consistance  de  la  substance  nerveuse 
n’est  pas  altérée. 

Il  existe  dans  le  centre  du  corps  strié  gauche  deux  petites  cavi¬ 
tés  de  peu  d’étendue  et  bien  consolidées  ;  un  foyer  plus  petit  rem¬ 
pli  de  sang  liquide  se  voit  encore  dans  le  voisinage  de  ces  anciens 
foyers. 

Un  énorme  caillot  de  sang  remplit  toute  la  cavité  du  ventricule 
cérébelleux  ;  les  deux  lobules  du  cervelet  sont  comme  triturés,  et  la 
substance  nerveuse  de  cet  organe  est  partout  mélangée  avecla  ma¬ 
tière  de  l’épanchement  sanguin. 

La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  ne  participent 
pas  à  la  désorganisation  du  cervelet. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  est  hypertrophié  à  un  degré 
moyen  ;  les  plèvres  et  les  poumons  ne  sont  le  siège  d’aucun  désor¬ 
dre  appréciable. 

Il  n’existe  aucune  trace  d’altération  du  côté  du  foie,  du  canal 
alimentaire  et  des  autres  organes  abdominaux. 

I.  La  promptitude  avec  laquelle  les  phénomènes  apoplectiques 
se  sont  manifestés  sur  cette  ancienne  religieuse  nous  porte  à  sup¬ 
poser  que  la  rupture  des  capillaires  sanguins  avait  encore  dû  s’ef¬ 
fectuer  dans  cette  circonstance,  pendant  la  période  fluxionnaire  du 
travail  morbide  qui  avait  envahi  les  capillaires  du  cervelet:  l’état 
de  réplétion  où  l’on  a  trouvé,  chez  mademoiselle  Victoire,  les  vais- 
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seaux  de  la  dure-mère,  les  tubes  vasculaires  de  la  pie-mère  céré¬ 
brale,  les  petits  vaisseaux  qui  se  rencontrent  dans  la  substance 
corticale  comme  dans  la  substance  médullaire  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  indique  toutefois  que  tous  ces  petits  conduits 
avaient  dû  participer  à  un  certain  degré  à  l’état  pathologique  du 
cervelet. 

IL  La  terminaison  funeste  a  dû  être  accélérée  dans  cette  circon 
stance  et  par  l’accumulation  du  sang  dans  le  quatrième  ventri¬ 
cule  et  par  l’état  de  turgescence  de  tous  les  capillaires  encépha¬ 
liques.  F 

III.  Les  deux  petites  cicatrices  du  corps  strié  gauche  avaient  dû 

prendre  naissance  au  sein  de  petites  extravasations  sanguines  ;  la 
plus  ancienne  de  ces  extravasations  devait  dater  de  soixante  jours 
-a  plus  récente  de  cinquante.  Le  petit  foyer  qui  contenait  encore 
une  gouttelette  de  sang  et  qui  confinait  à  ces  deux  cicatrices  avait 
du  se  former  à  une  date  récente  et  au  même  moment  que  les  foyers 
du  cervelet.  J 

IV.  Les  sinuosités  de  l’aorte  thoracique  et  l’hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  avaient  pu  contribuer  dans  ce  cas  à  rendre 
a  circulation  cérébrale  plus  active  ;  mais  la  localisation  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  parois  des  vaisseaux  cérébelleux  a  dû  tenir  à  une 
cause  dont  1  essence  reste  à  pénétrer  et  à  déterminer. 


°ESTTir  “  Alternatives  prolongées  de  manie  et  de  tristesse; 
a  la  longue,  persistance  du  calme  et  de- la  démence;  hémiplégie  subite  à  -auche  et 

Z  dr ToT™  'T8  d’Un  état.COmate-‘  “  Instruction  de  rhémisphtTSré- 


M.  Jean-Baptiste,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  né  à  Paris  ancien 
compagnon  en  orfèvrerie,  a  été  affecté  d’aliénation  mentale  dès 
i  âge  de  dix-neuf  ans.  Son  délire  fut  tout  de  suite  caractérisé  par 
des  alternatives  de  mélancolie  ou  d’exaltation.  Pendant  la  période 
i  ^10  ence,  on  le  maintenait  d  abord  en  l’attachant  par  les  mem- 
, !'r  enfermant  dans  sa  chambre,  mais  il  survint  un  pa- 
tie/à  le  fv'110,"1  qm  °bllgca  le  commissaire  de  police  de  son  quar- 
aUr^es  *  '""‘f01'1"'  à  q®lel-Dieu  de  Paris.  Là,  on  lui  fit  des 

reTuo  lr  “ JUg  ms  ÿ  aux  bras> mais  ü  “  fut  P™t  assez  heu- 
Aorts  mS  er  SOn,bon  sens-  fat  transféré  à  Bicêtre. 

P  q  e  ques  mois  de  séjour  dans  ce  dernier  hôpital,  son  père, 
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qui  le  voyait  calme  et  taciturne,  obtint  de  le  ramener  à  son  domi¬ 
cile.  Un  peu  plus  tard,  on  le  crut  même  entièrement  rétabli,  et  il 
fut  incorporé  dans  un  régiment  de  ligne  comme  conscrit  de  la  Ré¬ 
publique.  A  peine  avait-il  eu  le  temps  de  rejoindre  sa  compagnie, 
sur  les  bords  du  Rhin,  qu’il  donna  de  nouveaux  signes  de  folie. 
Conduit  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  il  se  livra  à  beaucoup 
d’actions  extravagantes  et  fut  aussitôt  réformé.  Son  père  l’ayant  de 
nouveau  réclamé,  il  revint  à  Paris,  et  séjourna  successivement 
dans  différents  pensionnats  où  l’affaiblissement  commençant  de 
son  intelligence  permit  de  le  garder  assez  longtemps.  En  1807,  il 
fut  interdit  et  confié  aux  soins  de  M.  Royer- Collard.  À  cette  époque, 
l’excitation  maniaque  s’était  ravivéé,  et  on  put  le  soumettre  à  un 
plan  de  traitement  régulier.  Le  15  octobre  1809,  il  fut  trouvé  assez 
calme  et  assez  raisonnable  pour  être  rendu  aux  habitudes  de  la  vie 
commune  et  pour  reprendre  ses  anciens  travaux,  mais  il  fut  pres¬ 
que  aussitôt  démontré  qu’il  n’était  capable  d’aucune  application, 
et  il  vécut  dans  le  désœuvrement. 

En  1813,  il  fut  replacé  dans  l’établissement  de  Charenton  ;  une 
scène  de  violence  l’avait  fait  renvoyer  d’une  pension  bourgeoise  où 
on  le  supportait  d’habitude  tant  qu’il  était  docile.  L’excitation,  loin 
de  persister  dans  son  nouveau  séjour,  fit  place  à  des  idées  fixes  qui 
le  portèrent  à  refuser  les  aliments;  mais  bientôt  il  put  fréquenter 
les  jardins  et  travailler  avec  les  infirmiers. 

De  1814  à  1830,  il  resta  à  peu  près  constamment  doux  et  trai¬ 
table.  Sa  santé  physique  ne  laissait  rien  à  désirer  ;  ses  habitudes 
étaient  régulières  et  toutes  ses  facultés  mentales  affaiblies.  11  jouis¬ 
sait  d’unè  liberté  complète  dans  tous  ses  mouvements  et  ne  récla¬ 
mait  plus  pour  ainsi  dire  aucune  surveillance,  habitué  qu’il  était  à 
se  conformer  à  la  volonté  des  autres  et  à  se  trouver  satisfait  des 
moindres  marques  de  faveur. 

Le  10  juin  1830,  il  se  leva  comme  de  coutume  à  cinq  heures  du 
matin;  la  veille,  il  avait  mangé,  agi,  travaillé  comme  à  son  ordi¬ 
naire,  sans  donner  le  moindre  indice  de  malaise  ou  de  souffrance. 
Tout  à  coup,  comme  il  achevait  de  se  vêtir,  il  fut  renversé  de  toute 
sa  hauteur  et  porté  sur  son  lit  dans  un  état  qui  ressemblait  presque 
à  la  mort. 

On  aurait  dit  d’un  homme  assoupi.  Le  bras  gauche  et  la  jambe 
correspondante  étaient  insensibles  et  frappés  d’immobilité.  La 
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langue,  tirée  hors  de  la  bouche,  était  poussée  du  côté  hémiplé¬ 
gique.  La  paupière  gauche  recouvrait  l’œil  gauche  tiré  du  côté  du 
nez.  Toute  la  joue  de  ce  côté  est. flasque;  celle  du  côté  droit  se 
contracte  au  contraire  par  le  toucher,  ainsi  que  la  paupière  droite 

La  faculté  de  l’ouïe  est  conservée  ;  il  parvient  même  à  répondre 
passablement  juste  à  mes  principales  questions.  Il  peut  déplacer  la 
jambe  et  le  bras  du  côté  droit.  11  se  sert  de  la  main  qui  est  libre 
pour  soulever  sa  main  gauche.  La  sensibilité  ne  paraît  pas  intéres¬ 
sée  dans  les  téguments  des  membres  non  paralysés  ;  les  efforts  de 
déglutition  sont  pénibles  et  suivis  de  craquements  des  arcades  den¬ 
taires.  Une  vaste  évacuation  sanguine  est  pratiquée:  on  entoure 
les  pieds  de  cataplasmes  sinapisés,  on  fait  avaler  une  boisson  légè¬ 
rement  émétisée:  il  ne  survient  aucune  amélioration  sous  '  l’in¬ 
fluence,  de  ce  traitement,  et  M.  Jean-Baptiste  succombe  au  bout  de 
quatorze  heures  sans  avoir  présenté  d’autres  symptômes  que  ceux 
que  je  viens  d’exposer. 

Autopsie  cadavérique.  —  Embonpoint  très -prononcé,  figure 
grande,  fraîche,  à  peine  altérée  dans  sa  carnation. 

_  Injection  du  cuir  chevelu,  dimensions  très- spacieuses  de  toute  la 
oite  crânienne,  os  du  crâne  épais  de  près  de  huit  millimètres  et 
contenant  beaucoup  de  sang  dans  leur  intérieur. 

La  dure-mère  est  pénétrée  par  du  sang  liquide;  des  gouttelettes 
nombreuses  viennent  recouvrir  cette  membrane  fibreuse  au  fur  et 
o  mesure  qu’on  s’efforce  de  la  déterger. 

A  droite,  une  ossification  semi-lunaire,  longue  de  vingt-quatre 
millimétrés,  large  de  six  millimètres,  fait  saillie  entre  la  face  in¬ 
terne  de  la  dure-mère  et  le  feuillet  arachnoïdien  pariétal;  cette 
production  est  comme  enchâssée  à  la  place  où  elle  a  pris  nais- 

1en1dnp!Clîn0lde,V1SCf aIe  6t  k  pie'mère  réunies  paraissent  sèches, 
•celle  rln’  UISan  ’  6Ur  co*orat*on  üre  sur  le  rouge  brun,  comme 
eonvolutions* encéphaliques!  “  Sél>arent  Part°Ut  Mement  des  . 

manSTmnvjv6  '?  maSSe céréb"'ale  sur  sa  face  convexe  et  de 
toute  la  base  des  ®ver  commodément  la  pie-mère  qui  recouvre 
*«r^  du^dt„teShèîe;  “rébraux'  011  -perçoit  bientôt  à  la 

En  pratiquant  une 01‘ Une  SOrte  de  tache  “chymoUque. 

P  tiquant  une  mas, on  sur  ce  point,  on  met  à  découvert  un 
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commencement  de  foyer  hémorrhagique,  et  il  est  facile  de  s’assu¬ 
rer,  en  continuant  à  effectuer  de  nouvelles  coupes  dans  l’épaisseur 
de  l’hémisphère  droit,  que  la  désorganisation  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  s’étend  très-loin  du  pédoncule  du  cerveau.  En  effet,  le  pi¬ 
lier  droit  de  la  voûte,  la  couche  optique  droite  et  le  corps  strié 
droit  sont  comme  déchiquetés,  comme  éraillés,  et  un  caillot  de 
sang  dont  le  poids  est  évalué  à  plus  de  cent  grammes,  se  trouve 
maintenant  logé  dans  l’épaisseur  de  la  substance  blanche  du 
centre  ovale  droit.  Un  second  caillot  de  sang  remplit  la  cavité  du 
ventricule  latéral  droit  :  on  aperçoit  partout  dans  l’interstice  des 
fibres  cérébrales  désunies,  soit  des  globules  sanguins  infiltrés,  soit 
des  liquides  rougis  par  la  matière  colorante  du  sang;  des  parcelles 
de  substance  cérébrale  lacérée  se  trouvent  même  mêlées  çà  et  là 
aux  produits  fibrineux  coagulés. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  est  jugé  parfaitement  sain  :  il  ne 
pèche  par  aucun  excès  de  coloration. 

lien  est  de  même  du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire  et  du 
prolongement  rachidien  quia  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  cœur  ne  s’éloigne  point  de  l’état  normal;  les  poumons  et  les 
viscères  abdominaux  sont  exempts  d’altération. 

I.  Cet  aliéné  paraissant  jouir  d’un  équilibre  de  santé  parfait 
quelques  instants  encore  avant  la  manifestation  des  accidents  céré¬ 
braux  qui  ont  précédé  sa  mort,  j’ai  cru  devoir  placer  ce  fait  dans 
la  catégorie  de  ceux  où  la  rupture  des  capillaires  sanguins  paraît 
avoir  eu  lieu  pendant  la  période  congestive  du  travail  inflamma¬ 
toire;  mais,  pour  justifier  complètement  ce  rapprochement,  il  au¬ 
rait  fallu  constater  l’absence  des  produits  granuleux  dans  l’espèce 
de  magma  qui  représentait  dans  ce  cas  la  substance  du  lobe  céré¬ 
bral  désorganisé. 

IL  Beaucoup  de  sang  s’était  encore  accumulé  chez  ce  malade 
dans  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu,  dans  les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  et  dans  ceux  de  la  pie-mère  cérébrale;  mais  le  cervelet  et 
l’hémisphère  cérébral  gauche  ne  participaient  point  à  cet  état  de 
réplétion  vasculaire  :  c’est  donc  sur  le  corps  strié  droit,  sur  la  cou¬ 
che  optique  droite  et  sur  le  pilier  correspondant  de  la  voûte  que  la 
maladie  semblait  avoir  concentré  surtout  toute  la  puissance  de  son 
action  congestive. 
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III.  La  promptitude  de  la  mort  est  du  reste  justifiée  dans  cette 
circonstance  par  1  intensité  des  désordres  que  l’effusion  du  sans 
avait  entraînés  dans  la  structure  de  la  substance  cérébrale,  et  c’est 
aussi  la  gravité  de  ces  altérations  qui  avait  rendu  inutiles  tous  les 
efforts  de  traitement  auquel  on  avait  cru  devoir  recourir. 

C7  soi^^septième ;  observation.  -  Pendant  un  grand  nombre  d’années,  bizarrerie 
dans  le  caractère,  defaut  de  tenue  dans  les  idées  et  dans  les  actions;  de  (marante “ 
'  i°TT  “? ’ ^rangement  de  plus  en  plus  marqué  dans  les  fonctions  morales  etîntf 
lectuelles  ;  a  soixante-huit  ans,  perte  subite  de  connaissance  avec  hémiplégie  à  droite' 
bientôt  apres,  état  complet  de  coma,  et  mort  au  bout  de  quinze  heures  - 

Heure  îreUSe"  **  ™bkxù*  latéral  °auche’  destruction  de  toute  la  paroi  infé" 
neure  de  ce  meme  ventricule  par  une  extravasation  abondante  de  sang.  P 

Mademoiselle  Adélaïde,  âgée  de  soixante-huit  ans,  née  à  Arras 
appartient  a  une  classe  aisée  de  la  société,  à  une  famille  qui  n'a  rien 
négligé  pour  son  éducation;  mais  elle  a  manifesté  dès  l’enfance  une 

“eUteeSo  d<i  “^u'on  a  finement  cherché  à  réprimer. 

etite  et  difforme,  douee  d  un  esprit  incisif  et  mordant,  d’une  phv- 
— e  sarcasaque,  elle  n'a  jamais  xoulu  se  soumettre  aux  Ê- 
séances  qu  impose  le  commerce  de  la  société  et  a  toujours  pris 
S ZhXLT  Pa;  1,0riSinalité  da  «*  saillies,  la  bizarre- 

frère  td L u  ",’T'  ,t  aIlures  de  reparties.  Son 
■  ’  qui  prend  le  titre  d  homme  de  lettres  et  qui  écrit  d'ailleurs 

ffon^feUenierd  e  se  I’vre  aussL  lui,  par  momeniè,  à  des  ae! 

Ihors  ïrinqi 6Sî  .qU,0n  P°Urrait  le  croire  t0«t à  en 

aenors  de  ses  habitudes  de  raison . 

Adélaïde  &nS’  travers  d  esprit  de  mademoiselle 

^  Une  Véritable  aliénation  :  cette  fille 

P  US  excitabl^,PÏ^  acerbe,  plus  querelleuse 
dans  ses  habitude  Y*6  peul.p  us  s  astremdre  à  aucune  régularité 
6iPaS3e  ^  pIus  ^rande  Par«e  de  son  temps  à 
elle  espère  trouver S’  es  promenades>  les  mes,  tous  les  lieux  où 
mêle  aux  OTounJfri™  ahfent  pour  sa  curi°sité.  Souvent  elle  se 
bons  motsg  eüeZ*?-  ^  q?  dIe  amUSe  par  sa  verve  et  Par  ses 

bruyant  en  l’amvrïmori  ^  U .  Porment  ensuite  un  cortège 
répétition  de  pareiïkfsciLeTde  d  V0IG  publiq,|,e;  L’aut°rité,  que  la 
tenter,  ne  prend  aiicnnp  de  desordre  ne  la,sse  pas  de  mécon- 
’  P  Gnd  aUCune  mesure  pour  y  mettre  un  terme. 
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À  soixante  ans  environ,  mademoiselle  Adélaïde  se  décide  à  quit¬ 
ter  sa  ville  natale  pour  venir  habiter  à  Paris  avec  la  famille  de  son 
neveu  :  tous  les  efforts  que  l’on  tente  pour  introduire  une  réforme 
dans  sa  manière  de  vivre  ne  font  que  l’irriter,  que  la  rendre  de 
plus  en  plus  intraitable.  Bref,  elle  continue  à  partager  son  temps 
entre  la  bouffonnerie  et  les  pratiques  d’une  dévotion  ridicule,  et, 
dès  qu’on  l’oblige  à  rester  pendant  quelques  secondes  dans  le  cercle 
de  sa  famille,  elle  ne  peut  pas  résister  au  besoin  de  quereller  les 
domestiques,  do  tourmenter  les  enfants,  de  pousser  à  bout  la  pa¬ 
tience  des  mères  et  des  maris.  Un  jour  qu’elle  a  maltraité  sa 
petite-nièce,  elle  est  enlevée  de  son  domicile  et  amenée  à  Cha- 
renton. 

Cette  mesure  de  rigueur  ne  parait  ni  la  surprendre  ni  la  contra¬ 
rier.  A  peine  est-elle  installée  dans  les  quartiers,  qu’elle  se  met  à 
reconnaître  le  monde  au  milieu  duquel  elle  se  trouve  maintenant 
appelée  à  vivre,  à  rechercher  comme  à  la  piste  les  malades  dont 
l’humeur  railleuse,  la  gaieté  et  les  saillies  semblent  convenir  à  ses 
propres  inclinations,  et  bientôt  elle  s’estime  heureuse  dêtre  sé¬ 
questrée  dans  un  pareil  asile. 

Une  période  de  sept  années  n’apporte  pour  ainsi  dire  aucun 
changement  aux  dispositions  dont  nous  venons  de  donner  un 
aperçu;  quelquefois  seulement  les  saillies  de  mademoiselle  Adé¬ 
laïde  dégénéraient  en  invectives,  ses  plaisanteries  en  actes  de  mé¬ 
chanceté  ou  de  violence,  et  on  était  obligé  de  recourir  aux  con¬ 
signes  et  à  l’usage  des  bains  prolongés  pour  mettre  un  frein  à 
l’insubordination  de  cette  singulière  malade. 

Sa  santé  physique  était  rarement  troublée;  mais  les  battements 
de  son  cœur  étaient  parfois  tumultueux,  ses  inspirations  accompa¬ 
gnées  d’une  sensation  d’étouffement  et  de  malaise.  Ces  accidents 
n’empêchaient  point  mademoiselle  Adélaïde  d’aller  d’une  chambre 
à  l’autre,  de  fréquenter  la  chapelle,  les  jardins,  de  prendre  part  à 
toutes  les  récréations  qu’on  s’applique  à  ménager  à  certaines 
classes  d’aliénés;  seulement,  pendant  les  mois  d’hiver,  elle  se 
plaignait  de  difficulté  à  respirer. 

Vers  la  fin  de  la  soixante-huitième  année,  au  milieu  de  la  nuit, 
en  janvier  1833,  cette  demoiselle  est  atteinte  tout  d’un  coup  d’une 
attaque  d’apoplexie.  L’élève  qui  lui  donne  les  premiers  soins  par¬ 
vient  à  réveiller  des  mouvements  dans  le  côté  gauche  du  corps, 
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mais  tout  le  côté  droit  est  frappé  d’insensibilité  et  d’immobilité 
état  comateux,  embarras  de  la  respiration.  L’ouverture  des  veines 
ne  procure  qu’un  écoulement  insignifiant  de  sang  ;  des  cata¬ 
plasmes  révulsifs  ne  rappellent  nullement  cette  malade  à  la  con¬ 
naissance,  et  la  mort  s’accomplit  au  bout  de  quinze  heures. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  n’offrent  qu’une  épais¬ 
seur  moyenne,  mais  ils  sont  le  siège  d’une  injection,  d’une  colora¬ 
tion  très-prononcées. 

Les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  sont  comme  desséchées 
sans  aucune  trace  d’humidité,  d’exhalation  séreuse. 

La  pie-mère  se  détache  sans  difficulté,  à  droite  comme  à  gauche 
de  toutes  les  circonvolutions  cérébrales  ;  les  tubes  capillaires  qui 
font  partie  de  sa  trame  sont  considérablement  injectés. 

La  substance  grise  de  la  périphérie  du  cerveau  est  colorée  en 
rose  la  substance  fibreuse  sous-jacente  est  très-vasculaire  et  les 
nombreux  capillaires  qui  s’y  distribuent  sont  remplis  de  sang 
iquide  ;  la.  consistance  du  tissu  nerveux  ne  s’éloigne  pas  sensible¬ 
ment  de  1  état  normal. 


Les  coupes  que  l’on  pratique  peu  à  peu  dans  l’épaisseur  de 
chaque  hémisphère  cérébral  permettent  d’examiner  les  deux  cen- 
res  ovales,  et  d’arriver  jusqu’à  la  cavité  des  deux  ventricules  laté¬ 
raux;  le  ventricule  droit  ne  présente  rien  de  particulier,  mais  il 
s  échappé  du  ventricule  gauche  d’énormes  caillots  de  sang  frais  et 
beaucoup  de  sang  liquide. 

En  lavant  avec  précaution  cette  partie  de  l’encéphale,  on  con¬ 
state  que  toute  la  paroi  inférieure  et  déclive  du  ventricule  gauche 
estcomme  déchiquetée,  et  que  la  substance  nerveuse  y  est  comme 
maïaxee  avec  des  grumeaux  de  sang  coagulé.  Les  parties  qui  con- 
servent  leur  forme  ordinaire  dans  le  voisinage  du  foyer  sont  comme 
ltrees  par  la  matière  colorante  et  par  les  corpuscules  du  sang, 
usieurs  parcelles  de  matière  cérébrale  sont  détachées  sous  forme 

la  suSnS  Gt  dlSséminées  dans  le  Yide  qui  s’est  opéré  au  sein  de 
la  substance  nerveuse  désorganisée. 

gnêeT-1  elll?  de  la  masse  encéPhalique  ont  été  épar- 

,  elles  ne  donnent  heu  à  aucune  observation 

de  graisse’  ^ueux.  Ses  cavités 

cules  est  énaissip^i’  ™?,la  substance  charnue  des  deux  ventri¬ 
cules  est  épaissie  et  sensiblement  hypertrophiée. 
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Des  productions  pseudo-membraneuses  formées  de  très-ancienne 
date  sont  interposées  entre  les  deux  plèvres  costales,  à  droite  comme 
à  gauche. 

Le  parenchyme  pulmonaire  est  fortement,  congestionné  et  dans 
un  état  qui  rappelle  un  commencement  d’hépatisation  aiguë. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  est  partout  rouge,  épais¬ 
sie,  boursouflée,  couverte  d’une  couche  épaisse  de  mucus.  La  com¬ 
pression  fait  ressortir  un  liquide  pareil  des  moindres  ramifications 
bronchiques. 

Les  organes  contenus  dans  l’abdomen  sont  sains. 

I.  La  manière  subite  dont  cette  aliénée  a  encore  été,  atteinte  m’a 
porté  à  supposer  que  sa  maladie  n’était  aussi  vraisemblablement 
qu’à  la  période  congestive,  lorsque  les  capillaires  du  cerveau  se 
sont  brisés,  et  ce  motif  m’a  décidé  à  placer  ce  fait  à  côté  de  celui 
de  M.  Jean-Baptiste. 

II.  La  rupture  des  capillaires  avait  eu  lieu  chez  mademoiselle 
Adélaïde,  vers  la  paroi  inférieure  et  postérieure  du  ventricule  gau¬ 
che,  tandis  qu’elle  s’était  effectuée  à  droite  chez  M.  Jean-Baptiste; 
mais  la  promptitude  de  l’issue  funeste  avait  été  à  peu  près  la  même 
dans  l’un  comme  dans  F  autre  cas, 

III.  Les  prodromes  avaient  fait  défaut  chez  le  premier  comme 
chez  le  second  dé  ces  individus;  la  paralysie  avait  également  épar¬ 
gné  dans  ces  deux  cas  les  membres  correspondants  au  côté  du 
corps  ou  le  foyer  morbide  avait  pris  naissance;  mais  mademoiselle 
Adélaïde  était  atteinte  de  rachitisme,  affectée  d’une  bronchite  chro¬ 
nique,  d’une  hypertrophie  du  cœur  et  toutes  ces  circonstances  dé¬ 
favorables,  qui  n’existaient  pas  chez  M.  Jean-Baptiste,  avaient  pu 
contribuer  à  faire  naître  l'état  congestif  de  son  cerveau  :  il  reste 
toutefois  à  expliquer  pourquoi  dans  les  deux  cas  la  localisation  de 
la  maladie  s’était  accomplie  dans  une  région  de  la  masse  encépha¬ 
lique  plutôt  que  dans  une  autre  région  de  la  substance  nerveuse. 

SEDSîÈHE  SÉRIS 

DES  CAS  OU  LA  MORT  EST  SOUVENUE  DANS  LESPACE  d’uN  PETIT  NOMBRE 

HEURES  ET  00  LA  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE  A  ÉTÉ  TROUVÉE  NOTABLEMENT  RAMOLLIE. 

Cest  soixante-huitième  observation.  —  Pendant  plus  de  dix-sept  ans,  délire  mélancolique 

qui  se  manifeste  par  accès  et  qui  finit  par  ne  plus  offrir  que  des  rémittences  incom— 
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plètes;  à  soixante-quatre  ans,  attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie  à  gauche;  mort 
au  bout  de  trente-deux  heures.  —  Dépôt  sanguin  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral 
droit,  ramollisement  des  parois  du  foyer  où  le  sang  s’est  accumulé  sous  la  forme  de 
caillots;  —  suffusions  sanguines  au-dessous  de  la  pie-mère  sur  la  convexité  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral  gauche  ;  dépôt  de  sang  dans  le  ventricule  latéral  gauche  ;  ancienne 
cicatrice  celluleuse  au  sein  de  l’élément  nerveux,  en  dehors  du  corps  strié.  -  Etudes 
microscopiques. 


Mademoiselle  Virginie,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  a  reçu  une 
bonne  éducation  ;  elle  est  grande,  pâle  et  maigre  plutôt  que  grasse 
Son  caractère  est  réservé  et  timide  ;  elle  a  été  dès  l’enfance  jalouse 
de  ses  frères,  envieuse  des  moindres  avantages  quelle  remarquait 
chez  les  autres.  A  la  naissance  de  son  plus  jeune  frère,  elle  ne  put 
dissimuler  son  chagrin  et  son  dépit,  et  on  fut  obligé  de  l’éloigner 
pendant  quelque  temps  de  l’habitation  de  son  père. 

A  1  âge  de  quarante-sept  ans,  elle  a  eu  une  première  atteinte  de 
mélancolie;,  elle  était  alors  en  proie  à  une  tristesse  maladive;  elle 
répétait  souvent  qu’on  avait  une  mauvaise  opinion  de  sa  personne 
qu  on  la  considérait  comme  une  imbécile,  qu’on  cherchait  à  l'hu- 
milier  et  à  la  vexer.  Elle  se  croyait  entourée  d’ennemis  et  était  ob¬ 
sédée  par  des  hallucinations  de  l’ouïe  ;  elle  se  montrait  emportée  et 
colere  lorsqu  on  cherchait  à  lui  persuader  par  le  raisonnement  que 
personne  ne  lui  en  voulait  et  que  ses  oreilles  la  trompaient  :  cet 
accès  ne  dura  qu’une  année. 


A  quarante-neuf  ans,  mademoiselle  Virginie  perd  sa  mère  et  re¬ 
commence  presque  aussitôt  à  déraisonner.  Tantôt  elle  aperçoit  la 
lerge  qui  lui  annonce  que  sa  mère  est  maintenant  dans  le  ciel; 
tantôt  elle  croit  voir  celle  qu  elle  regrette  assise  parmi  les  bien¬ 
heureux,  tantôt  elle  se  dit  inspirée  et  favorisée  de  Dieu.  Dans  cer¬ 
tains  moments,  elle  se  figure  néanmoins  que  la  Vierge  l’accuse 
d  avoir  fait  penr  sa  propre  mère,  et  elle  menace  alors  de  se  tuer 
m  de  debarrasser,  dit-elle,  ses  parents  et  ses  amis  delà  présence 

demniiu  qv-llS  ne  peuvent  considérer  ^  comme  dénaturée.  Ma- 
demofselle  Virginie  est  traitée  dans  différentes  maisons  de  santé; 

parti’ de  bHV  ^Y^  mentalest  lom  de  s’améliorer,  on  prend  le 
Ctoquiie  aïï  me“re  à  Charenl0n’  0Ù  '  »%e  de 


A  cette  époque,  elle  se  croit  en 
sautes;  elle  répète  souvent  qu’on 
comme  une  imbécile,  comme  une 


butte  à  des  persécutions  inces- 
la  méprise,  qu’on  la  considère 
personne  dégradée;  elle  refuse 
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parfois  de  manger,  prétendant  qu’on  mêle  des  excréments  à  sa 
nourriture  ;  elle  se  croit  menacée  de  tortures  cruelles  ;  le  moindre 
bruit  la  fait  frissonner  ;  elle  s’attend  à  être  écorchée,  coupée  par 
morceaux,  et  à  être  ensuite  brûlée  :  ses  hallucinations  sont  des 
plus  variées  et  des  plus  actives  ;  elle  sent  autour  d’elle  des  odeurs 
de  pourriture  ;  elle  entend  des  hommes  entrer  dans  son  apparte¬ 
ment;  elle  affirme  que  plusieurs  hommes  ont  commis  sur  elle  des 
actes  de  brutalité,  qu’elle  porte  un  enfant  dans  son  sein,  qu’on  veut 
ajouter  un  nouvel  outrage  à  tous  les  maux  dont  on  l’accable.  A  la 
suite  d’une  médication  très-active,  ces  idées  délirantes  disparais¬ 
sent  en  grande  partie,  mais  mademoiselle  Virginie  éprouve  le  be¬ 
soin  de  vivre  dans  une  sorte  de  retraite  et  de  se  tenir  en  garde 
contre  toutes  les  préoccupations  de  la  vie  ordinaire. 

A  soixante-trois  ans,  mademoiselle  Virginie  est  revenue  cher¬ 
cher  un  gîte  à  Charenton;  elle  a  pourtant  cessé,  depuis  fort  long¬ 
temps,  de  tenir  aucun  propos  déraisonnable,  mais  elle  se  défie  de 
son  caractère,  de  sa  timidité  naturelle,  et  préfère  le  séjour  d’une 
maison  paisible  à  celui  d’une  famille  où  elle  est  obligée,  dit-elle, 
de  faire  des  frais  pour  répondre  aux  attentions  et  aux  prévenances 
dont  elle  est  sans  cesse  l’objet.  Ses  facultés  mentales  ne  sont  point 
affaiblies  ;  elle  est  douce,  polie,  mais  ombrageuse  et  peu  communi¬ 
cative;  elle  accueille  volontiers  ses  parents;  elle  ne  prend  jamais 
l’initiative  pour  leur  écrire  ou  pour  les  demander  ;  elle  ne  paraît 
pas  s’ennuyer  et  emploie  son.  temps  soit  à  lire,  soit  a  broder  :  son 
teint  continue  à  être  pâle  ;  toutes  ses  fonctions  physiques  s’exécu¬ 
tent  avec  régularité. 

A  soixante-trois  ans  et  onze  mois,  mademoiselle  Virginie  paraît 
depuis  environ  quinze  jours  plus  confiante  et  plus  gaie  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  sa  parole  est  plus  animée  que  de  coutume;  elle  met  plus  de 
recherche  qu’autrefois  dans  le  soin  de  sa  toilette  et  de  son  apparte¬ 
ment  ;  elle  se  montre  aussi  plus  exigeante  et  plus  susceptible  que 
par  le  passé  envers  ses  inférieurs,  mais  elle  se  trouve  plus  heu¬ 
reuse  et  moins  nulle  que  d’habitude. 

Le  15  février,  à  la  suite  d’une  nuit  calme,  elle  est  frappée  d’apo¬ 
plexie  à  sept  heures  et  demie  du  matin. 

Au  moment  de  cet  accident,  la  sensibilité  et  le  mouvement  se 
montrent  abolis  à  gauche  ;  la  jambe  gauche  se  montre  cependant 
encore  sensible  à  la  douleur  lorsqu’on  la  pince  fortement. 

Calmeil,  II.  51 
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Les  membres  du  côté  droit  jouissent  de  toute  leur  mobilité  et  de 
toute  leur  sensibilité. 

Mademoiselle  Virginie  a  les  yeux  ouverts  ;  elle  n’a  point  perdu 
connaissance  une  seule  seconde,  peut  comprendre  les  questions 
qu’on  lui  adresse,  faire  des  efforts  pour  y  répondre  par  quelques 
mots  détachés.  (Saignée,  cataplasmes  sinapisés,  boissons  purga¬ 
tives.) 

Le  16  février  au  matin,  hémiplégie  et  insensibilité  complète  à 
gauche;  affaiblissement  du  bras  droit,  articulation  des  sons  impos¬ 
sible,  intelligence  très-obtuse,  pouls  fort,  irrégulier,  respiration 
très-difficile,  un  peu  stertoreuse.  (Lavement  purgatif,  deux  cata¬ 
plasmes  sinapisés.) 

La  mort  a  lieu  à  quatre  heures  moins  un  quart  de  l’après-midi. 
L’agonie  a  été  caractérisée  par  l’abolition  de  l’exercice  intellectuel, 
avec  pâleur  de  la  face,  occlusion  des  paupières,  irrégularité  du 
pouls,  embarras  considérable  de  la  respiration. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  figure  est  pâle,  le  crâne  d’une  épais¬ 
seur  moyenne,  la  face  externe  de  la  dure-mère  cérébrale  humectée 
de  nombreuses  gouttelettes  de  sang  noir. 

La  cavité  de  T  arachnoïde  est  sèche,  les  circonvolutions  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  paraissent  comme  aplaties  au-dessous  de  l’a¬ 
rachnoïde  cérébrale. 

Hémisphère  cérébral  droit.  —  La  pie-mère,  qui  l’enveloppe  de 
toute  part,  est  d’une  minceur  remarquable;  elle  paraît  surtout  re¬ 
présentée  par  des  capillaires  d’une  ténuité  extrême,  mais  qui  se 
sont  injectés  et  qui  se  dessinent  partout  sous  forme  de  filaments 
tortueux  et  rougeâtres.  On  aperçoit  en  outre,  dans  l’épaisseur  de 
cette  membrane,  principalement  sur  la  région  convexe  du  lobule 
cérébral  moyen  plusieurs  grosses  veines  remplies  de  sang  noir. 

Les  incisions  que  l’on  est  d’abord  à  même  de  pratiquer  dans  l’é¬ 
paisseur  de  plusieurs  des  circonvolutions  de  cet  hémisphère  ne  lais¬ 
sent  apercevoir  qu’une  substance  saine  et  exempte  d’injection;  mais, 
quand  le  tranchant  du  scalpel  a  atteint  la  profondeur  de  trois  cen¬ 
timètres  à  peu  près,  en  s’enfonçant  dans  la  direction  du  centre 
ovale,  on  découvre  d’abord  des  couches  de  substance  nerveuse  for¬ 
tement  colorées  par  la  matière  colorante  du  sang,  et  bientôt  on  a 
sous  les  yeux  le  foyer  d’un  énorme  épanchement  sanguin. 

En  effet,  toute  la  substance  blanche  qui  forme  le  noyau  central 
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de  l'hémisphère  droit  se  trouve  maintenant  convertie  en  une  sorte 
de  bouillie  fortement  teinte  en  rouge  vif  et  mélangée  avec  du  sang. 
La  couche  optique  et  le  corps  strié  ont  échappé  à  la  désorganisa¬ 
tion,  maisla  cloison  ventriculaire  a  été  rompue  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur,  et  tout  le  ventricule  droit  a  été  occupé  par 
d’énormes  caillots  fibrineux  à  teinte  brunâtre.  Lorsqu’on  lave  avec 
précaution  les  parois  du  foyer  hémorrhagique,  on  met  en  évidence 
une  vaste  surface  molle,  tomenteuse,  fortement  teinte  par  l’héma- 
tosine,  mais  où  l’on  aperçoit  néanmoins  des  traînées  vasculaires  : 
l'altération  que  nous  venons  de  décrire  s’étend  d’avant  en  arrière, 
depuis  le  centre  du  lobule  antérieur  jusqu’au  centre  du  lobule  pos¬ 
térieur. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  —  La  pie-mère  est  couverte  de 
larges  suffusions  sanguines  au  niveau  de  la  région  convexe  du 
lobule  moyen;  ses  veines  sont  turgescentés  sur  cet  emplacement. 

La  substance  grise  sous-jacente  commence  à  prendre  une  teinte 
violacée  dans  l’épaisseur  de  cinq  centimètres  :  partout  ailleurs  elle 
est  saine. 

Tout  ce  lobe  est  coupé  avec  soin  ;  il  est  jugé  d’abord  sain;  il  ne 
pèche  ni  par  un  excès  d’injection  ni  par  un  défaut  de  consistance, 
mais  on  découvre  en  dehors  du  corps  strié  un  espace  à  teinte  bis¬ 
trée  où  la  substance  blanche  paraît  moins  ferme  que  celle  qui  l’en¬ 
vironne  de  toute  part;  cet  emplacement  a  dû  contenir  autrefois  du 
sang  extravasé.  L’hémisphère  que  nous  décrivons  maintenant  ne 
porte  aucune  trace  d’hémorrhagie  récente,  maisla  cloison  qui 
sépare  le  ventricule  latéral  gauche  du  droit  a  été  déchirée  sur  plus 
d’un  point  et  une  quantité  de  sang  liquide,  qu’on  évalue  à  soixante 
grammes,  a  pu  passer  de  droite  à  gauche  :  les  parois  du  ventricule 
gauche  sont  d’ailleurs  très-saines. 

La  pie-mère  du  cervelet  est  infiltrée  de  sang  ;  elle  est  en  même 
temps  sillonnée  par  de  nombreuses  veines  turgescentes  qui  s’en¬ 
foncent  jusque  dans  les  sillons  des  deux  hémisphères  cérébelleux. 

La  substance  grise  du  cervelet  est  colorée  en  violet,  à  sa  super¬ 
ficie;  cet  organe  ne  présente  aucun  autre  changement  dans  son 
aspect. 

La  protubérance  est  à  l’état  normal. 

Les  plèvres,  le  cœur,  les  poumons,  les  organes  digestifs  sont 
exempts  d’altération. 
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La  surface  de  l’espace  déchiqueté  par  l’hémorrhagie  est  im¬ 
mense  :  elle  est  représentée  partout  par  de  la  substance  ner¬ 
veuse  privée  en  partie  de  consistance  et  teinte  en  rouge  par  un 
dépôt  de  globules  sanguins  et  d’hématosine.  On  peut  à  l’aide  d’un 
linge  humide  enlever  des  couches  de  cette  sorte  de  détritus,  et  l’on 
se  trouve  alors  en  présence  d’une  couche  de  substance  blanche 
saine,  mais  teinte  en  rose. 

Études  microscopiques.  —  Les  caillots  hémorrhagiques  sont  mous, 
noirs,  mêlés  à  des  fibres  nerveuses. 

Sous  la  lentille  grossissante,  ces  caillots  fournissent  d’une  ma¬ 
nière  constante  les  produits  suivants  : 

1°  Des  courants  de  sérosité  mélangés  à  des  nuages  d’hémato¬ 
sine  ; 

2°  Des  globules  du  sang  pâles,  d  une  petitesse  remarquable; 

3°  Des  granules  moléculaires  et  des  cellules  granulées  en  voie 
de  formation  ; 

4°  Des  débris  de  fibres  cérébrales  :  ces  fibres  sont  singulière¬ 
ment  minces  et  comme  tortillées  sur  elle-mêmes. 

La  bouillie  sanguinolente  qu’on  a  détergée  de  la  surface  du  cer¬ 
veau  déchiré  est  formée  : 

1°  De  globules  de  sang; 

2°  De  parcelles  de  fibres  nerveuses; 

5°  De  granules  isolés  ; 

4°  De  granules  qui  commencent  à  se  grouper  par  cinq,  par  sept, 
par  neuf,  et  à  se  revêtir  d’une  enveloppe  claire  et  mince.  Ces  dis¬ 
ques  ne  sont  pas  très-répandus  partout,  mais  avec  de  la  patience 
on  finit  par  en  découvrir  partout  quelques-uns.  Les  veines  de  la 
substance  blanche  sont  larges  et  plates  ;  les  capillaires  sont  en 
général  difficiles  à  trouver. 

On  ne  trouve  aucune  formation  granuleuse  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions  qui  correspondent  à  la  plaque  ecchymo- 
tique  dont  la  pie-mère  est  devenue  le  siège  vis-à-vis  du  lobule 
moyen  gauche  du  cerveau;  mais  cette  substance  est  comme  teinte, 
à  une  profondeur  de  quatre  millimètres,  par  un  liquide  rou¬ 
geâtre  qui  a  dû  être  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

On  rencontre  dans  remplacement  à  teinte  bistrée  qui  a  été  dé¬ 
couvert  sur  ce  même  hémisphère  cérébral,  un  peu  en  dehors  du 
corps  strié,  de  nombreux  granules  moléculaires ,  de  nombreuses 
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sphères  granulées  à  teinte  brune,  des  troncs  vasculaires  incrustés 
de  dépôts  granulés  et  de  longs  chapelets  à  grains  sphériques  dont 
les  «mains  sont  de  couleur  bistrée  et  formés  vraisemblablement 
d’hémato-cristalline.  Les  fibres  delà  substance  blanche  sont  lon¬ 
gues,  ténues,  bouclées  et  bien  conservées  dans  cet  ancien  foyer 
morbide. 

I.  Dans  ce  fait,  qui  est  des  plus  intéressants,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  étaient  fortement  congestionnés,  tant  sur  les  deux  moitiés 
du  cerveau  que  sur  le  cervelet,  et  même  de  vastes  suffusions  san¬ 
guines  recouvraient  et  sur  le  lobule  moyen  gauche  du  cerveau  et  sur 
les  deux  hémisphères  cérébelleux  des  espaces  assez  considérables  : 
le  sang  s;était  donc  porté  en  abondance  et  en  même  temps  sur 
cette  malade  vers  un  très-grand  nombre  de  conduits  vasculaires 
distincts. 

IL  Mademoiselle  Virginie  n’avait  survécu  que  trente-deux  heures 
à  l’attaque  d’apoplexie  qui  avait  entraîné  aussitôt  chez  elle  la  para¬ 
lysie  du  côté  gauche  du  corps  ;  la  substance  cérébrale  qui  se  trou¬ 
vait  en  rapport  avec  les  éléments  du  sang  extravasé,  et  qui  occu¬ 
pait  surtout  le  centre  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  n’en  n’était 
pas  moins  réduite  en  une  sorte  de  bouillie  ou  de  magma  de  cou¬ 
leur  violacée  :  nous  inclinons  à  croire  néanmoins  que  ce  ramol¬ 
lissement  n’avait  pas  précédé  la  formation  des  caillots  fibrineux 
au  sein  de  l’hémisphère  droit. 

III.  La  présence  d’un  assez  grand  nombre  de  produits  granuleux, 
tant  dans  le  dépôt  du  caillot  que  dans  l’ espèce  de  bouillie  sangui¬ 
nolente  qui  recouvrait  l’espace  où  il  se  trouvait  contenu,  pourra 
peut-être  sembler  infirmer  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  ; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  les  produits  granuleux  commen¬ 
cent  quelquefois  à  se  montrer  dans  les  tissus  imbibés  de  plasma 
quinze  ou  seize  heures  après  la  période  d’extravasation ,  et  que 
dans  le  fait  dont  il  s’agit  ici,  ils  ne  faisaient  que  commencer  à 
s’organiser,  bien  que  trente-deux  heures  se  fussent  déjà  écoulées 
depuis  l’invasion  de  la  maladie  :  ces  deux  considérations  nous  pa¬ 
raissent  suffisantes  pour  justifier  notre  manière  de  voir  sur  la  date 
du  ramollissement  de  l’élément  nerveux.  Nous  ne  pouvons  oublier 
surtout  que  les  cellules  agminées  sont  généralement  d’une  am¬ 
pleur  considérable  dans  les  foyers  de  ramollissement,  datant  seule- 
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ment  de  sept  ou  huit  jours.  Si  donc  le  ramollissement  eût  préexisté 
dans  cette  circonstance,  à  la  coagulation  du  caillot  fibrineux  il 
n’eût  précédé  que  de  très-peu  de  temps  la  formation  du  gros 
épanchement. 

IV.  Les  suffusions  sanguines  qui  correspondaient  sur  cette  an¬ 
cienne  mélancolique  à  la  région  convexe  du  lobule  moyen  gauche 
ne  contenaient  aucun  vestige  d’élément  granuleux  ;  nous  concluons 
de  là  que  ces  extravasasions  avaient  dû  s’effectuer  un  certain  nombre 
d  heures  plus  tard  que  l’épanchement  de  l’hémisphère  cérébral 
droit. 

V.  La  cicatrice  à  reflets  bistrés  qui  a  été  découverte  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  ne  pouvait  remonter 
qu’à  une  date  très-ancienne,  puisqu’on  n’avait  jamais  aperçu,  de¬ 
puis  douze  ans  qu  on  observait  cette  demoiselle,  aucun  symptôme 
de  paralysie  dans  son  côté  droit  ;  cette  cicatrice  recélait  néanmoins 
encore  les  produits  qu’on  s’attend  à  rencontrer  dans  les  vieux  foyers 
inflammatoires,  mais  dans  ce  cas  l’ancien  foyer  morbide  était  par¬ 
faitement  consolidé,  et,  on  ne  peut  plus  deviner  s’il  avait  été  occupé 
pendant  la  période  d’acuité  ou  par  du  sang  en  nature  ou  par  du 
plasma  mêlé  de  sérosité. 


Cent  soixante-neuvième  observation.  —  Pendant  plus  de  dix-huit  ans,  délire  partiel  avec 
hallucinations  des  plus  bizarres;  à  cinquante-trois  ans,  attaque  d’apoplexie  avec  hémi¬ 
plégie  mcomplete  a  droite;  au  bout  d’un  certain  temps,  disparition  de  la  paralysie  et 
persistance  des  idées  délirantes;  à  cinquante-cinq  ans  moins  trois  mois,  nouvelle  atta¬ 
que  comateuse;  et  mort  au  bout  de  deux  heures.  —  Destruction  du  centre  ovale  droit 
du  cerveau  par  une  vaste  extravasation  sanguine,  caillots  fibrineux  dans  le  ventricule 
droit,  rupture  de  la  cloison  ventriculaire;  ramollissement  de  là  substance  cérébrale  qui 
est  en  contact  avec  le  produit  de  l’épanchement  ;  cicatrice  celluleuse  au  sein  de  l’hé- 
misphere  cérébral  gauche.  —  Etudes  microscopiques. 


M.  Antonio,  âgé  d’un  peu  moins  de  cinquante-cinq  ans,  a  perdu 
de  bonne  heure  une  fortune  considérable  et  la  place  de  caissier 
qu  1  remplissait  dans  la  maison  de  son  père.  Il  n’avait  guère  que 
trente-trois  ans  lorsqu’il  s’est  trouvé  livré  à  lui-même  et  maître 
e  emploi  de  son  temps.  11  s’est  alors  mis  à  réfléchir,  à  combiner 
es  idees,  et  s’est  enfermé  des  journées,  des  semaines,  des  mois 
en  iers,  pour  rêver  aux  moyens  de  faire  quelques  grandes  décou- 
1  électricité>  la  vapeur,  les  aérostats,  l’oe- 
P  our  a  tour  ;  il  ne  faisait  presque  plus  d’exercice,  vivait 
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mal,  se  couchait  à  peine,  entretenait  autour  de  lui  un  grand  feu 
sous  le  prétexte  que  sa  chambre  était  humide,  et  consacrait- beau¬ 
coup  de  temps  à  dessiner  et  à  décrire  des  machines,  qu’il  se  pro¬ 
posait  d’appliquer  ensuite  à  l’industrie. 

A  trente-six  ans  il  était  déjà  en  proie  à  des  idées  fixes,  à  des 
hallucinations  très-actives  et  décidément  en  dehors  de  ses  an¬ 
ciennes  habitudes  de  raison  II  passait  quelquefois  cinquante  à 
soixante  nuits  sans  vouloir  se  déshabiller  ni  se  coucher,  sous  le 
prétexte  que  des  magnétiseurs  cherchaient  à  forcer  1  entrée  de  son 
appartement  pour  lui  tordre  le  cou  et  pour  s’emparer  ensuite  de 
ses  dessins  et  de  ses  notes.  Il  ne  mangeait  jamais  que  le  pain  qu  il 
allait  acheter  lui-même,  tantôt  chez  un  boulanger,  tantôt  chez  un 
autre,  prétendant  qu’on  épiait  toutes  ses  habitudes,  et  qu  on  ne 
manquerait  pas  de  glisser  de  F  arsenic  dans  son  pain  s’il  s  avisait 
de  le  prendre  chaque  jour  dans  la  même  maison.  Il  s’astreignait 
aussi  à  manger  en  pleine  rue,  'craignant  que  Fair  de  sa  chambre 
ne  fût  saturé  de  poudres  délétères.  Il  se  plaignait  souvent  à  sa 
mère  d’être  rudement  secoué  par  les  magnétiseurs,  de  sentir  dans 
le  cou,  dans  le  dos,  dans  tous  les  membres  des  tortures  fatigantes, 
d’être  fatigué  par  des  odeurs  désagréables,  d’être  bafoué  sur  la 
voie  publique  et  jusque  dans  son  logement  par  des  lâches  qui  crai¬ 
gnaient  de  se  montrer  à  découvert,  mais  qui  le  persécutaient  par¬ 
tout  et  sans  cesse  dans  l’ombre. 

Vers  l’âge  de  trente-neuf  ans,  il  prend  l’habitude  de  se  promener 
pendant  la  plus  grande  partie  des  nuits  dans  les  quartiers  les  plus 
déserts  de  Paris,  dans  le  but  de  se  soustraire  aux  dangers  dont  il 
se  croit  menacé  chez  lui.  Lorsqu’on  fait  des  efforts  pour  1  empêcher 
de  sortir  de  sa  maison,  il  accuse  ses  parents  de  connivence  avec 
ses  ennemis,  et  il  s’abandonne  à  des  accès  d’emportement  qui  de¬ 
viennent  inquiétants  pour  la  sûreté  de  ses  voisins  et  de  sa  famille  ; 
la  police,  redoutant  quelque  catastrophe,  se  décida  à  le  faire  con¬ 
duire  à  Charenton. 

En  arrivant  dans  cet  établissement,  il  déclare  qu’il  est  victime 
des  machinations  les  plus  indignes,  et  que  ce  sont  ses  ennemis  qui 
l’ont  fait  arrêter;  il  refuse  de  prendre  les  aliments  qu’on  lui  pré¬ 
sente,  en  affirmant  qu’ils  sont  empoisonnés. 

Dès  le  second  jour  de  son  arrivée,  il  raconte  qu’on  le  narcotise 
chaque  nuit,  qu’on  l’oblige,  lorsqu’il  est  endormi,  à  faire  des  des- 


488 


DE  L’HÉMORRHAGIE  ENCÉPHALIQUE  LOCALE  RÉCENTE. 


sins,  des  plans,  à  livrer  ses  secrets  et  ses  découvertes,  dont  on 
tire  ensuite  parti  à  son  insu,  pour  réformer  les  chemins  de  fer,  les 
procédés  de  la  navigation,  diriger  les  ballons  dans  l’air  et  se  pro¬ 
curer  d’immenses  capitaux.  11  écrit  au  ministre  de  l’intérieur  pour 
l’avertir  que  les  plans  qu’on  pourrait  lui  soumettre  ne  sont  point 
la  propriété  de  ceux  qui  les  ont  entre  les  mains  et  qui  les  lui  ont 
ravis. 


Un  soir,  il  tend  dans  sa  chambre  plus  d’une  centaine  de  fils 
dont  l’une  des  extrémités  aboutit  à  un  fil  principal  qu’il  entortille 
ensuite  autour  de  ses  doigts  :  ces  fils  sont  destinés,  dit-il,  à  l’éveiller 
par  leurs  ébranlements  si  les  magnétiseurs  s’avisaient  encore  de 
chercher  à  pénétrer  dans  sa  cellule  pour  le  faire  travailler  et  pour 
Y  exploiter  comme  une  machine  à  découvertes. 


Un  traitement  de  trois  années  ne  change  rien  à  l’expression 
de  ce  cruel  délire,  et,  comme  M.  Antonio  a  fini  par  se  persuader 
que  les  infirmiers  de  Charenton  sont  maintenant  enrôlés  dans  la 


corporation  des  magnétiseurs,  qu’il  les  poursuit  sans  cesse  de  ses 
menaces  et  de  ses  invectives,  qu’il  ne  veut  rien  recevoir  de  leurs 
mains,  sa  famille  prend  le  parti  de  le  faire  soigner  h  domicile,  et  il 
sort  de  l’établissement. 


U  y  est  amené  de  nouveau  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans,  et  on 
nous  confie  alors  qu’il  a  été  séquestré  à  différentes  reprises,  soit  à 
Bicêtre,  soit  dans  des  établissements  privés  depuis  trois  ou  quatre 
ans,  mais  que  la  folie  a  résisté  à  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

M.  Antonio  nous  paraît  aujourd’hui  bien  plus  traitable  que  par 
le  passé.  Il  se  croit  toujours  en  butte  à  des  persécutions  secrètes, 
il  boit  chaque  jour  beaucoup  d’eau  pour  neutraliser  les  prétendus 
poisons  qu’on  pourrait  lui  faire  avaler  ;  il  tient  sans  cesse  sa  tête 
humide  pour  la  préserver  des  étincelles  électriques,  mais  il  soigne 
passablement  sa  toilette  ;  il  mange  d’une  manière  régulière,  il 
prend  part  aux  distractions  des  autres  malades  et  n’injurie  plus 
ceux  qui  le  soignent  :  ses  cheveux,  autrefois  très-noirs,  commen¬ 
cent  a  blanchir,  il  est  doué  encore  néanmoins  d’une  constitution 
des  plus  robustes. 

A  cinquante-trois  ans,  quatre  heures  après  le  repas  de  midi, 

-  n  omo  est  renversé  sous  les  yeux  des  autres  pensionnaires 
^  aP°Plexie  <ïui  1>a  privé  entièrement  de  eonnais- 
n  s  empresse  de  l’emporter  dans  une  infirmerie  et  de  lui 
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pratiquer  une  copieuse  saignée;  il  recouvre  presque  aussitôt  l’usage 
de  ses  sens,  mais  on  constate  alors  qu’il  a  la  parole  très- embar¬ 
rassée,  la  commissure  des  lèvres  abaissée  à  droite,  et  qu’il  a  beau¬ 
coup  de  peine  à  déplacer  le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  Il  peut 
encore  comprendre  le  sens  des  questions  qu’on  lui  adresse,  mais 
il  n’y  répond  que  par  des  mots  incohérents.  On  le  tient  couché  et 

on  lui  administre  des  tisanes  purgatives. 

Quatre  jours  après  cet  accident,  il  s’exprimait  déjà  avec  plus  de 
liberté  qu’au  moment  où  il  avait  été  saigné  ;  il  pouvait  imprimer 
aussi  quelques  mouvements  à  sa  jambe  droite  et  à  son  bras  droit  ; 
ses  idées  étaient  en  même  temps  mieux  enchaînées  que  l’avant- 
veille,  et  il  nous  donnait  à  entendre  que  c’étaient  ses  ennemis  qui 
l’avaient  mis  dans  l’état  où  il  se  trouvait  :  on  applique  de  temps  à 
autre  quelques  sangsues  à  l’anus  et  on  nourrit  d’abord  M.  Antonio 
avec  des  fécules  et  avec  des  fruits  cuits.  Au  bout  de  trois  mois  il 
pouvait  se  lever,  et  faire  quelques  pas  dans  l’infirmerie  ;  au  bout  de 
dix  mois,  sa  bouche  avait  cessé  d’être  déviée,  il  pouvait  manger  et 
s’habiller  seul,  marcher  sans  bâton,  articuler  la  plupart  des  mots 
sans  difficulté,  et  il  ne  restait  pour  ainsi  dire  plus  aucun  symptôme 
d’hémiplégie  :  cette  maladie  inflammatoire  n’apporta  aucune  mo¬ 
dification  dans  la  nature  et  dans  l’expression  du  délire  de  M.  An¬ 
tonio  ;  elle  ne  fut  pas  suivie  non  plus  de  symptômes  de  dé¬ 
mence. 

Le  27  octobre  1857,  vingt  et  un  mois  après  la  manifestation  de 
l’attaque  comateuse  dont  nous  venons  de  rendre  compte,  M.  An¬ 
tonio  fut  surpris  tout  à  coup,  vers  les  cinq  heures  et  demie  du  soir, 
d’une  perte  de  connaissance  avec  abolition  de  l’intelligence,  et  il 
succomba  après  deux  heures  de  coma,  sans  avoir  fait  aucun  effort 
pour  changer  ses  membres  de  place.  Ses  yeux  étaient  fermés,  ses 
pupilles  égales,  à  peine  dilatées  ;  son  pouls  était  petit,  irrégulier, 
sa  respiration  lente,  semblable  à  celle  d’un  homme  qui  est  profon¬ 
dément  endormi  ;  la  sensibilité  tactile  était  abolie  ;  les  bras  retom¬ 
baient  comme  une  masse  inerte  lorsqu’on  les  abandonnait  à  leur 
propre  poids,  après  les  avoir  soulevés.  M.  Brunnet  fit  entourer  de 
cataplasmes  sinapisés  les  membres  inférieurs  de  M.  Antonio  ;  mais 
bientôt  la  persistance  des  battements  du  cœur  annonça  seule  que 
la  vie  n’avait  pas  encore  entièrement  cessé,  et  avant  huit  heures 
du  soir  la  mort  avait  eu  lieu. 
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Autopsie  cadavérique.  —  Teint  pâle,  embonpoint  médiocre,  sys¬ 
tème  musculaire  fortement  prononcé. 

Les  os  du  crâne  sont  minces,  très-faciles  à  briser,  très-injectés 
dans  leur  épaisseur. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  cérébrale  est  sillonnée  par  des 
ramifications  capillaires  bleuâtres  et  humectée  de  sang  :  cette 
membrane  est  singulièrement  mince. 

Il  n’existe  aucune  trace  de  liquide  dans  les  cavités  de  l’arach¬ 
noïde  cérébrale  ou  cérébelleuse. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  ne  sont  que  médiocre¬ 
ment  injectés  ;  le  sang  qui  s’y  trouve  contenu  est  d’un  noir  violacé. 

Cette  pie-mère  se  sépare  sans  difficulté  de  la  substance  corti¬ 
cale,  quel  que  soit  l’emplacement  où  l’on  s’applique  à  l’en  déta¬ 
cher. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  amples,  mais  effacées;  on 
juge  tout  de  suite  qu’elles  sont  soumises  à  un  effort  de  compres¬ 
sion  qui  s  exerce  de  1  intérieur  à  l’extérieur  des  hémisphères  céré¬ 
braux. 

f  L(es  incisions  que  l’on  pratique  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère 
cérébral  gauche  ne  donnent  lieu  d’abord  qu’à  un  écoidement  mé¬ 
diocre  de  sang,  et  les  deux  substances  de  cet  hémisphère  ne  sont 
ni  très-colorées  ni  très-injectées. 

Lorsqu’on  est  parvenu  à  la  cavité  ventriculaire  gauche,  il  s’é¬ 
coule  de  cette  cavité  environ  soixante  grammes  d’un  sang  foncé  en 
brun  qui  se  trouve  mêlé  à  des  caillots  noirâtres  :  la  paroi  externe 
de  ce  ventricule  paraît  éraillée  dans  la  profondeur  d’un  millimètre 
seulement. 

Dans  un  point  qui  correspond  à  l’intervalle  qui  sépare  le  corps 
strié  de  la  couche  optique  gauche,  on  aperçoit  une  légère  dépres¬ 
sion  dont  la  couleur  tire  sur  le  jaune  clair.  En  pratiquant  des  inci¬ 
sions  sur  cet  emplacement,  on  distingue  quelques  brides  grisâtres 
qui  forment  des  irradiations  en  différents  sens  et  qui  sont  comme 
perdues  dans  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  dont.la  couleur 
continue  à  être  jaune  :  cette  région  n’est  pas  molle;  elle  nous 
parait  correspondre  à  une  ancienne  cicatrice  de  moyenne  gran- 


Le  ventricule  droit  contient 
liquide,  soit  coagulé.  Sa  cavité 


une  quantité  énorme  de  sang  soit 
représente  maintenant  une  poche 
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considérable  qui  a  dû  se  former  au  fur  et  à  mesure  que  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  cette  région  a  entraîné  le  déchirement  de  la 
substance  blanche  :  les  parois  de  cette  vaste  poche  sont  humides  et 
déjà  notablement  ramollies. 

L’espace  qui  sépare  le  corps  strié  et  la  couche  optique  droite  est 
infiltré  de  sang  noir  et  comme  stigmatisé  par  des  éraillures  diver¬ 
gentes.  Les  coupes  que  l’on  est  à  même  de  pratiquer  dans  les  par¬ 
ties  de  l’hémisphère  droit,  qui  semblaient  d’abord  avoir  été  épar¬ 
gnées,  mettent  cependant  à  découvert  de  nouveaux  petits  espaces 
infiltrés  de  sang  et  qui  ne  communiquent  point  avec  les  foyers 
principaux. 

Du  sang  liquide  existe  dans  le  ventricule  moyen. 

La  partie  centrale  du  cervelet  est  infiltrée  de  sang  noir  tant  à 
droite  qu’à  gauche,  dans  l’étendue  d’un  centimètre  de  chaque  côté. 

La  protubérance  annulaire  est  elle-même  infiltrée  de  sang  vers 
sa  face  supérieure,  mais  dans  la  profondeur  de  quelques  millimè¬ 
tres  seulement. 

Le  quatrième  ventricule  contient  une  cuillerée  à  peu  près  de 
sang  à  moitié  liquide. 

La  moelle  cervicale  est  à  l’état  sain. 

Les  poumons  sont  très-amples  :  ils  sont  notablement  congestion¬ 
nés  en  arrière. 

Le  cœur  est  singulièrement  robuste  sans  être  très-volumineux  ; 
ses  parois  mesurent  trente  millimètres  d’épaisseur  dans  le  centre 
du  ventricule  gauche,  dont  les  orifices  aortiques  sont  libres. 

Tous  les  viscères  abdominaux  sont  dans  l’état  le  plus  normal. 

Études  microscopiques.  —  La  bouillie  sanguinolente  qui  tapisse 
tout  l’emplacement  où  la  matière  de  l’épanchement  principal  se 
trouve  accumulée  est  représentée  par  un  fond  de  substance  ner¬ 
veuse  ramollie  et  fortement  infiltrée  de  sérosité  teinte  en  violet. 

Sous  la  lentille  microscopique,  elle  laisse  voir  des  débris  de 
fibres  cérébrales,  des  fibres  nerveuses  intactes,  mais  isolées  les 
unes  des  autres,  des  myriades  de  globules  sanguins,  des  courants 
de  sérosité  chargés  d’hématosine,  des  nuages  de  fibrine  à  demi 
coagulée,  mais  point  d’autres  produits  :  toutes  les  préparations 
que  nous  exécutons  pendant  plusieurs  heures  donnent  constam¬ 
ment  le  même  résultat. 

Les  caillots  de  sang  sont  examinés  avec  soin  de  leur  côté;  ils  ne 
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contiennent  absolument  que  les  éléments  du  sang,  et  les  produits 
granuleux  font  partout  défaut  dans  les  divers  foyers  où  le  sang 
s’est  répandu. 

L’abondance  de  l’hématosine  extravasée  rend  difficile,  dans  ce 
cas,  l’examen  des  capillaires  dont  il  nous  est  impossible  de  suivre 
le  parcours. 

Les  espèces  de  brides  comme  digitées  qui  ont  leur  siège  à  gau¬ 
che,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié,  sont  composées  de 
fibrilles  celluleuses  mélangées  à  de  gros  granules,  à  de  grandes 
cellules  agminées  et  à  des  globules  sanguins  atrophiés. 

La  substance  nerveuse  jaunâtre  qui  confine  à  cette  cicatrice  con¬ 
tient  encore  un  assez  bon  nombre  de  cellules  granulées  et  des  gra¬ 
nulations  d’hémato -cristalline  dont  la  couleur  tire  sur  le  jaune 
serin.  Les  capillaires  de  cette  région  sont  comme  incrustés  de 
granules  moléculaires  très-fines. 

I.  Ce  malade  n’a  survécu  qu’un  peu  moins  de  deux  heures  à 
l’attaque  d’apoplexie  qui  a  entraîné  sa  perte;  déjà  cependant  la 
substance  cérébrale  était  convertie  chez  lui  en  une  sorte  de  pulpe 
sanguinolente  dans  toute  la  circonscription  du  principal  foyer 
morbide  :  on  a  vu,  d’après  nos  recherches  microscopiques,  que 
dans  cette  circonstance  la  substance  nerveuse,  réduite  en  macjmi, 
ne  contenait  absolument  que  les  éléments  du  sang  et  des  débris  de 
fibres  nerveuses. 

II.  Donc  ce  ramollisement  était  des  plus  récents;  car,  s’il  eût 
précédé  l’hémorrhagie  seulement  de  quinze  à  vingt  heures,  il  eût 
contenu  des  cellules  agminées  en  voie  de  formation. 

III.  Donc  cet  épanchement  de  sang  a-  dû  se  former  pendant  la 
période  où  le  sang  a  commencé  à  affluer  dans  les  capillaires  qui  se 
sont  ensuite  brisés. 

IV.  On  remarquera  que  différents  emplacements  qui  ne  com¬ 
muniquaient  point  par  voie  de  continuité  avec  le  foyer  du  lobe  cé¬ 
rébral  droit  étaient  occupés  néanmoins,  sur  cet  ancien  mélancoli¬ 
que,  par  des  espèces  d’infiltrations  sanguines  :  la  présence  de  ces 
foyers  multiples,  dans  beaucoup  de  cas  d’encéphalite  avec  caillot, 
prouve  que  les  capillaires,  qui  participent  au  premier  mouvement 
fluxionnaire,  sont  en  général  beaucoup  plus  nombreux  qu’on  est 
tenté  de  le  croire  communément . 
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y.  La  cicatrice,  qui  avait  dans  ce  cas  son  siège  à  gauche  de  la 
liane  médiane,  devait  correspondre  à  un  ancien  foyer  d’encépha¬ 
lite,  avec  ou  sans  caillot  :  on  s’attendait  à  rencontrer  la  trace  de  cet 
ancien  foyer,  puisque  M.  Antonio  avait  été  hémiplégique  avant  l’in¬ 
vasion  de  sa  seconde  attaque  d  apoplexie. 

YI.  Cette  cicatrice  n’était  point  creusée  en  mode  de  caverne;  elle 
était  déjà  solidement  consolidée. 

G EST  soixante— dixième  oeservatiox.  —  Constitution  saine  èt  santé  parfaite  jusqu’à  l’âge  de 
cinquan  te-q u a tre  ans  ;  à  cette  époque,  sensation  de  douleur  dans  la  tete  pendant 
quinze  jours  et  tendance  à  la  tristesse;  le  seizième  jour,  efforts  de  vomissement  et 
commencement  de  somnolence  ;  bientôt  après,  paralysie  des  quatre  membres,  contrac¬ 
ture  dans  le  bras  gauche,  abolition  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  tactile,  état  co¬ 
mateux  et  mort  en  moins  d’une  heure  de  temps.  -  Vaste  épanchement  sanguin  au 
centre  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche,  de  l’hémisphère  cérébelleux  droit,  accu¬ 
mulation  de  sang  dans  le  quatrième  et  dans  le  troisième  ventricule,  ainsi  que  dans  les 
deux  ventricules  latéraux;  ramollissement  jaunâtre  de  la  substance  nerveuse  du  cer¬ 
veau,  ecchymose  dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire. 

M.  Renault  est  doué  d’un  embonpoint  ordinaire  ;  il  s’est  con¬ 
stamment  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans.  A  cette 
époque,  il  commença  à  souffrir  de  la  tête  et  à  manifester  une  dis¬ 
position  à  la  tristesse,  sans  cesser  cependant  de  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles.  Cette  indisposition  durait  depuis  quinze  jours, 
lorsqu’il  fut  pris,  le  21  avril,  une  heure  après  son  repas  de  midi, 
d’un  violent  malaise  d’estomac  accompagné  de  vertiges  et  d’efforts 
de  vomissement.  On  s’empressa  de  le  coucher  et  de  lui  administrer 
des  boissons  légèrement  aromatiques  :  le  vomissement  ne  tarda 
pas  à  survenir,  mais  on  s’aperçut  que  les  extrémités  de  ce  malade 
tendaient  à  se  refroidir,  tandis  que  l’embarras  de  sa  respiration 
semblait  s’accroître  d’une  seconde  à  l’autre. 

Un  médecin,  qu’on  appela  en  toute  hâte,  constata  les  symptômes 
suivants  :  cécité  complète,  oblitération  de  la  sensibilité  dans  tout 
le  côté  droit  du  corps,  abolition  de  la  sensibilité  à  gauche,  contrac¬ 
ture  du  bras  gauche,  paralysie  des  quatre  membres,  suspension 
de  l’exercice  intellectuel,  embarras  considérable  de  la  respiration , 
efforts  de  vomissement.  Des  sinapismes  sont  appliqués  aux  pieds  ; 
on  ouvre  une  veine  d’où  il  s’écoule  à  peine  cent  cinquante  gram¬ 
mes  de  sang  ;  la  mort  survient  cinquante-cinq  minutes  après  l’in¬ 
vasion  des  premiers  accidents  gastriques  et  des  étourdissements  ; 
les  organes  génitaux  restèrent  constamment  flasques  et  pendants. 
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Autopsie  cadavérique.  —  Le  cadavre,  étendu  sur  le  dos  et  repo¬ 
sant  sur  une  dalle  en  pierre,  offre  une  couleur  vineuse  qui  fait  pa¬ 
raître  les  téguments  comme  cyanosés. 

Les  os  du  crâne  sont  très-injectés;  les  méninges  semblent  à  peu 
près  dans  leurs  conditions  normales. 

En  soulevant  les  lobules  postérieurs  du  cerveau,  on  aperçoit 
auprès  des  tubercules  quadrijumeaux  une  petite  éraillure  dans  la 
substance  nerveuse  :  des  coupes  que  l’on  pratique  en  différents 
sens  mettent  à  découvert  des  altérations  considérables  autant  que 
nombreuses. 

L  hémisphère  gauche  du  cervelet  est  très-ramolli  et  comme  teint 
en  jaune.  Un  caillot  de  sang  noir  volumineux  en  occupe  le  centre; 
la  substance  placée  dans  le  voisinage  de  ce  caillot  est  infiltrée  de 
globules  sanguins. 

L’hémisphère  cérébelleux  droit  est  comme  malaxé  avec  du  sang; 
ses  fibres  sont  en  même  temps  très-ramollies  et  imprégnées  d’hé- 
matosine. 

La  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  est  occupée  par 
une  petite  extravasation  sanguine  lenliculaire. 

Le  ventricule  cérébelleux,  le  troisième  ventricule,  les  deux  ven¬ 
tricules  latéraux  sont  distendus  par  du  sang  en  partie  liquide,  en 
partie  coagulé  ;  quelques  petites  éraillures  de  peu  d’importance  se 
laissent  voir  à  la  surface  des  grands  ventricules. 

^  La  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  les  parties  centrales  des 
hémisphères  cérébraux,  sont  à  l’état  normal. 

Rien  de  particulier  dans  l’appareil  respiratoire. 

le  ventricule  gauche  du  cœur  est  épais,  robuste  et  charnu  ;  les 
orifices  artériels  ou  veineux  de  cet  organe  sont  libres  et  exempts 
d  alterations. 


La  membrane  intérieure  de  l’estomac  est  recouverte  par  une 
couche  de  mucus  grisâtre;  elle  est  exempte  de  rougeur. 

e  reste  du  canal  alimentaire,  l’appareil  urinaire,  la  rate  et  le 

ioie  sont  juges  parfaitement  sains. 


d’aoo!wïnaUu n?  paS  SUn’éGU  tout  à  fait  une  heure  à  l’attaque 
6St  VTe  frapPe.r  Pres<ïue  tout  dG  s”ite  après  son 
bien  par  le  PrômPhtude  de  la  mort  s’explique  très- 

g  e  par  la  gravité  des  altérations  qui  ont  été  signa- 
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lées  dans  l’appareil  nerveux  encéphalique.  Non-seulement,  en 
effet,  les  deux  moitiés  du  cervelet,  le  ventricule  cérébelleux,  les 
deux  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventricule  étaient  compri¬ 
més  par  des  coagulations  fibrineuses*,'  mais  les  fibres  de  la  protu¬ 
bérance,  la  valvule  de  Yieussens,  la  surface  des  ventricules  laté¬ 
raux,  étaient  encore  le  siège  de  véritables  éraillures,  tandis  que  la 
plus  grande  partie  des  fibres'.du  cervelet  étaient  affectées  de  ramol¬ 
lissement  ;  or  la  compression  de  la  moelle  allongée  eût  pu  suffire 
à  elle  seule  pour  entraîner  la  perte  de  la  vie  ;  mais  les  autres  lé¬ 
sions  n’ont  pas  manqué  de  contribuer,  de  leur  côté,  à  précipiter  ce 
dénoument  funeste. 

II.  Dans  cette  circonstance,  la  sensibilité,  les  mouvements  géné¬ 
raux,  l’exercice  intellectuel,  ont  été  simultanément  abolis  du  même 
coup  ;  mais  il  en  devait  être  ainsi,  par  la  raison  que  les  altérations 
étaient  doubles  et  à  peu  près  égales  des  deux  côtés  de  l’encéphale; 
la  contracture  qui  a  été  notée  dans  le  bras  gauche  seulement  a  pu 
tenir  à  la  lésion  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance  ou  à  celle 
de  la  valvule  de  Vieussens,  mais  cette  légère  différence  dans  les 
symptômes  mérite  à  peine  d’être  signalée. 

III.  On  doit  se  rappeler  que  M.  Renault  inclinait  à  la  mélancolie, 
en  se  plaignant  de  céphalalgie  depuis  environ  quinze  jours,  lors¬ 
qu’il  fut  frappé  d’apoplexie  ;  cette  considération  pourrait  faire 
croire,  conjointement  avec  la  teinte  jaunâtre  et  l’intensité  du  ra¬ 
mollissement  de  l’élément  nerveux,  que  l’épanchement  sanguin 
avait  pris  naissance*  dans  ce  cas,  au  sein  d’un  foyer  àe  ramollisse¬ 
ment  déjà  bien  formé  et  de  date  ancienne,  mais  on  manque  de 
preuves  solides  pour  confirmer  cette  supposition. 

IV.  Il  n’en  serait  plus  ainsi  si  on  eût  examiné  au  microscope  et 
la  substance  nerveuse  ramollie  et  le  sang  coagulé  en  caillots.  Si  les 
dépôts  fibrineux  n’eussent  contenu  aucun  vestige  de  cellules  agmi- 
nées,  et  si  ces  produits  se  fussent  trouvés  au  contraire  en  abon¬ 
dance  dans  les  parois  ramollies  et  jaunâtres  de  la  caverne  hémor¬ 
rhagique,  on  aurait  été  en  droit  de  conclure  que  le  ramollissement 
appartenait  à  une  période  moins  récente  que  la  grosse  extravasa¬ 
tion  sanguine,  mais  ces  recherches  n’ont  pas  été  faites,  et  il  faut 
rester  dans  le  doute  sur  l’époque  où  le  ramollissement  a  pris  nais¬ 
sance. 
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Cent  soixante  et  onzième  observation.  —  Prédispositions  héréditaires  à  la  folie.  A  qua¬ 
rante  ans,  accès  passager  de  délire  érotique  suivi  de  guérison  ;  à  quarante-deux  ans 
lypémanie,  tentative  de  suicide;  de  quarante-deux  ans  à  soixante  ans,  alternatives  de 
calme,  de  mélancolie  religieuse  et  de  mélancolie  avec  penchant  au  suicide;,  passé 
soixante  ans,  commencement  de  démence.  A  soixante-huit  ans,  abolition  subite  de 
tous  les  mouvements  et  mort  dans  l’espace  de  six  heures.  —  Ramollissement  des  deux 
couches  optiques  et  des  corps  striés,  foyers  hémorrhagiques  dans  ces  mêmes  corps 
striés,  désorganisation  des  pédoncules  du  cerveau  et  de  la  protubérance  annulaire  avec 
effusion  de  sang  dans  la  pulpe  nerveuse. 

Mademoiselle  Sophie,  âgée  de  soixante-huit  ans,  est  atteinte  d’a¬ 
liénation  mentale  depuis  au  moins  trente  ans.  La  sœur  de  son  père 
a  été  également  aliénée  et  la  fille  de  cette  dernière  tante  s’est  tuée 
dans  un  accès  de  lypémanie.  Mademoiselle  Sophie  a  toujours  été 
douée  d’un  caractère  entier  et  taciturne  ;  elle  vivait  presque  tou¬ 
jours  dans  l’isolement,  s’occupant  à  broder,  à  prier  et  à  chanter  des 
hymnes  religieux. 

Étant  jeune,  elle  a  été  très-éprise  d’un  jeune  homme  qui  fut 
congédié  par  sa  famille  ;  elle  ne  voulut  plus  par  la  suite  entendre 
parler  de  propositions  de  mariage. 

A  quarante  ans,  elle  conçoit  une  passion  ridicule  pour  un  prêtre 
âgé,  qu’ elle  fatigue  de  ses  visites  et  de  ses  assiduités  ;  elle  l’assiège 
à  l’église,  au  presbytère,  à  la  campagne  ;  l’extravagance  de  ses 
actions  et  de  ses  idées  constituant  un  véritable  délire,  elle  est  sou¬ 
mise  pendant  quelque  temps  à  un  traitement  méthodique,  et  rentre 
bientôt  dans  ses  habitudes  de  raison. 

Au  bout  de  deux  ans,  nouvelles  conceptions  maladives,  halluci¬ 
nations  de  l’ouïe;  elle  se  figure  qu’on  en  veut  à  son  existence,  à  la 
vie  de  ses  proches  ;  elle  s’imagine  entendre  les  pas  des  personnes 
qui  viennent  pour  lui  faire  du  mal,  et  elle  se  précipite  par  la  fe¬ 
nêtre  d’un  second  étage  sans  se  faire  aucune  fracture  ;  elle  est  sé¬ 
questrée  pour  la  seconde  fois. 

De  quarante-deux  à  soixante  ans,  l’état  intellectuel  et  moral  de 
mademoiselle  Sophie  a  subi  de  nombreuses  variations.  Tantôt  cette 
malade  se  montrait  d’un  commerce  de  vie  assez  facile,  passant  son 
temps  à  broder,  à  coudre  et  à  chanter;  tantôt,  au  contraire,  elle 
se  montrait  ombrageuse,  défiante,  disposée  à  la  haine  et  aux  inter¬ 
prétations  sinistres,  consacrant  la  plus  grande  partie  de  ses  loisirs 
aux  pratiques  d’une  dévotion  ridiculement  exagérée,  se  créant  des 
opinions  et  des  doctrines  bizarres,  sans  se  mettre  en  peine  des 
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doctrines  de  l’Église  et  du  clergé  ;  tantôt  enfin,  elle  était  en  proie 
à  une  sorte  de  rage  du  suicide,  épiant  toutes  les  occasions  pour 
mettre  la  surveillance  en  défaut,  épuisant  toutes  les  ressources  de 
son  esprit  pour  se  procurer  des  liens,  des  cordés,  des  morceaux 
de  verre  ou  des  instruments  tranchants;  quelquefois  encore  elle 
refusait  obstinément  de  manger,  et  on  se  voyait  obligé  de  recourir 
à  la  force  pour  la  contraindre  à  prendre  ses  aliments. 

Passé  soixante  ans,  les*facultés  mentales  de  mademoiselle  Sophie 
tendent  à  s’affaiblir  ;  elle  est  moins  déraisonnable  que  par  le  passé, 
mais  elle  continue  à,  être  très-excentrique  et  très-peu  sociable.  Il 
semble  que  les  liens  de  famille  et  toutes  les  choses  de  ce  monde  lui 
soient  devenus  indifférents  ;  elle  vit  seule  à  l’écart,  employant 
des  journées  entières  à  broder  et  à  fredonner  des  airs  monotones. 

Le  20  mai  1851,  vers  les  quatre  heures  du  soir,  mademoiselle 
Sophie  est  renversée  sur  le  sol  par  une  attaque  subite  d’apoplexie. 
M.  Denoulx,  qui  est  appelé  aussitôt  pour  lui  donner  des  soins,  la 
trouve  immobile  et  sans  connaissance.  La  respiration  est  déjà  embar¬ 
rassée,  les  battements  du  cœur  sont  forts  et  comme  tumultueux  : 
une  saignée  de  cinq  cents  grammes  est  immédiatement  pratiquée, 
les  membres  inférieurs  sont  entourés  de  cataplasmes  révulsifs  ;  la 
dyspnée  ne  laisse  pas  de  faire  des  progrès  inquiétants,  et  une  se¬ 
conde  saignée  est  encore  pratiqüée;  les  phénomènes  de  l’agonie 
ne  sont  cependant  point  conjurés  par  cette  nouvelle  émission  san¬ 
guine,  et  la  mort  s’effectue  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  — Les  os  du  crâne  sont  doués  d’une  épais¬ 
seur  considérable  et  difficiles  à  briser;  ils  adhèrent  par  leur  face 
interne  aux  fibres  de  là  dure-mère  vis-à-vis  de  la  région  convexe 
des  hémisphères  cérébraux. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  sont  le  siège  d’une  injec¬ 
tion  très-prononcée  ;  cette  membrane  est  en  même  temps  infiltrée 
d’une  légère  couche  de  sérosité,  mais  elle  se  détache  facilement 
des  circonvolutions  du  cerveau  . 

La  masse  cérébrale  présente  un  volume  plus  qu’ordinaire  ;  sa 
consistance  se  montre  en  général  très-ferme.  Les  coupes  que  l’on 
pratique  en  tous  sens  et  d’une  manière  méthodique  dans  son  épais¬ 
seur  mettent  à  découvert  une  foule  de  petits  points  rouges,  cor¬ 
respondant  à  l’axe  des  petits  vaisseaux  qui  ont  été  divisés  par  le 
tranchant  du  scalpel. 

Calmeil  ,  II.  32 


498 


DE  L’HÉMORRHAGIE  ENCÉPHALIQUE  LOCALE  RÉCENTE. 


La  substance  nerveuse  des  deux  corps  striés  et  des  couches 
optiques  est  dénuée  de  consistance  ;  les  corps  striés,  celui  du  côté 
gauche  principalement,  sont  en  outre  maculés  par  une  foule  de 
taches  qui  correspondent  à  autant  de  petits  foyers  hémorrhagiques 
siégeant  dans  leur  épaisseur. 

Les  deux  pédoncules  du  cerveau  sont  représentés  par  une  sorte 
de  détritus  formé  en  partie  par  du  sang,  en  partie  par  des  débris 
de  fibres  nerveuses  désorganisées. 

La  partie  centrale  de  la  protubérance  annulaire  est  également 
désorganisée  et  remplacée  maintenant  par  un  mélange  de  sang  et 
de  détritus  nerveux. 

Le  cervelet,  le  bulbe  rachidien  et  les  tubercules  quadrijumeaux 
ont  été  épargnés  par  l’hémorrhagie. 


I.  Bien  que  cette  demoiselle  n’ait  survécu  que  six  heures  âla 
manifestation  des  phénomènes  apoplectiques  qui  ont  annoncé  que 
sa  fin  ne  pouvait  être  que  prochaine,  la  substance  nerveuse  des 
corps  striés,  des  couches  optiques,  des  pédoncules  cérébraux  et  de 
la  protubérance  annulaire  a  été  trouvée  chez  elle  considérablement 
ramollie.  Cette  dernière  circonstance  me  paraissait  presque  suffire 
anciennement  pour  faire  supposer  que  le  ramollissement  avait  dû, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  précéder  nécessairement  la  formation  des 
caillots  sanguins,  mais  cette  conséquence  est  exagérée. 

IL  Nous  n’avons  trouvé,  en  dernier  lieu  (observation  16oB),queles 
éléments  du  sang  dans  un  foyer  de  ramollissement,  avec  épanche¬ 
ment  sanguin  qui  datait  seulement  de  onze  heures.  Nous  y  aurions 
rencontré  des  produits  granuleux,  si  le  ramollissement  de  l’élé¬ 
ment  nerveux  eût  précédé  seulement  de  vingt-quatre  heures  l’ap¬ 
parition  de  1  hémorrhagie  :  ce  fait  suffit  pour  prouver  que  les  ra¬ 
mollissements  qui  accompagnent  les  hémorrhagies  récentes  ne 
sont  pas  nécessairement  plus  anciens  que  les  caillots  ;  le  micro¬ 
scope  peut  donc  indiquer  seul,  dans  les  cas  de  cette  nature,  si  l’é¬ 
panchement  sanguin  s’est  formé  ou  dans  un  emplacement  resté 
jusque-là  complètement  sain  ou  dans  un  emplacement  déjà  en¬ 
flamme  et  ramolli. 


11  efl  éYident’  du  reste’  cette  malade  ne  pouvait  passa¬ 
tion  dp  hf  nTTk a  une  affection  qui  avait  entraîné  la  désorganisa- 
pou  erance  annulaire,  celle  des  pédoncules  cérébraux, 
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des  corps  striés,  des  couches  optiques,  et  qui  se  compliquait  encore 
d’un  état  congestif  des  capillaires  :  on  est  même  tenté  de  s’étonner 
quelle  n’ait  pas  entraîné  une  mort  immédiate. 

Cent  soixante-douzième  observation.  —  Vers  l’âge  de  cinquante  ans,  contrariétés  d’in¬ 
térêts  et  abus  des  liqueurs  stimulantes  ;  à  cinquante  et  un  ans,  commencement  de 
désordre  dans  les  fonctions  de  l’intelligence,  et  bientôt  après  symptômes  de  gêne  dans 
la  prononciation  ;  à  cinquante-deux  ans,' explosion  de  la  manie  et  mort  en  moins  de 
quelques  heures  dans  un  état  comateux.  —  Congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
au  pourtour  du  lobe  cérébral  gauche  ;  vaste  extravasation  de  sang  avec  coagulation 
fibrineuse  au  sein  de  ce  même  hémisphère  cérébral. 

M.  Paulin,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  est  fils  d’une  mère  alié¬ 
née  ;  il  s’est  voué  de  bonne  heure  et  par  goût  à  un  commerce  actif, 
mais  il  n’a  jamais  possédé  qu’une  intelligence  médiocre  et  n’a  ja¬ 
mais  bien  mené  ses  affaires.  Sa  constitution  est  des  plus  robustes, 
son  caractère  entier,  ses  manières  sont  brusques,  ses  habitudes 
excentriques. 

À  cinquante  -ans,  il  s’engage,  malgré  toutes  les  observations 
qu’on  s’empresse  de  lui  faire,  dans  des  spéculations  absurdes  et 
compromet  sa  position  de  fortune.  Bientôt  les  réflexions  auxquelles 
il  se  livre  sur  la  légèreté  de  sa  conduite  et  les  émbarras  qu’il 
éprouve  pour  faire  face  à  ses  engagements  le  plongent  dans  un 
découragement  profond,  et  dont  il  espère  se  tirer,  en  ayant  re¬ 
cours  à  une  stimulation  alcoolique  journalière;  les  écarts  aux¬ 
quels  il  se  laisse  entraîner  l’irritent  jusqu’à  la  violence  sans  relever 
son  courage,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  il  saisit  les  prétextes 
les  plus  futiles  pour  s’abandonner  à  des  emportements  qu’on 
cherche  vainement  à  prévenir. 

A  cinquante  et  un  ans,  la  continuité  d’un  état  de  demi-ivresse 
a  produit  un  ébranlément  profond  dans  les  fonctions  de  son  intel¬ 
ligence,  et  il  n’est  plus  capable  d’apprécier  la  portée  de  ses  déter¬ 
minations  et  de  ses  actions  ;  jusqu’ici,  néanmoins,  tous  les  efforts 
qu’on  a  tentés  pour  l’éloigner  des  affaires  ont  complètement  échoué, 
et  personne  n’ose  prendre  l’initiative  pour  le  faire  séquestrer, 

A  cinquante  et  un  ans  dix  mois,  il  est  habituellement  en  proie  à 
une  loquacité,  à  une  pétulance,  à  un  besoin  d’activité  et  de  mou¬ 
vement  qu’il  ne  peut  réprimer.  Tl  confesse  qu’il  n’est  plus  maître 
d’exercer  aucun  contrôle  sur  ses  idées  et  qu’il  se  sent  entraîné 
malgré  lui  à  commettre  les  actes  les  plus  désordonnés.  Un  em¬ 
barras  très-marqué  de  la  prononciation  complique  déjà  le  trouble 
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des  fondions  intellectuelles  et  morales.  Un  médecin,  qu’il  consent 
enfin  à  consulter,  insiste  sur  le  danger  d’une  semblable  position, 
et  parvient  à  lui  faire  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 

A  cinquante-deux  ans,  explosion  définitive  de  la  manie  ;  M.  Pau¬ 
lin  parle  seul  et  tout  haut,  ses  idées  sont  tout  à  fait  incohérentes  ; 
il  ne  prête  plus  aucune  attention  aux  paroles  qu’on  lui  adresse  et 
menace  de  terrasser  ceux  qui  s’opposeront  à  ses  volontés.  On  par¬ 
vient  cependant,  après  une  nuit  orageuse,  à  le  décider  à  faire  une 
promenade  en  voiture,  et  on  s’achemine  en  toute  hâte  dans  la 
direction  de  Charenton  ;  mais  à  peine  avait-on  parcouru  quelques 
centaines  de  mètres  qu’on  se  trouva  dans  la  nécessité  de  fixer  ses 
membres  avec  des  liens.  Pendant  le  reste  du  voyage,  qui  ne  dura 
pas  une  heure,  on  dut  déployer  beaucoup  de  force  pour  l’empêcher 
de  se  blesser. 

En  arrivant  dans  l’établissement,  il  se  débattait  avec  violence  et . 
poussait  des  rugissements  furieux,  ha  soirée  étant  déjà  avancée, 
on  prit  le  parti  de  le  coucher  et  de  l’attacher  convenablement  dans 
son  lit.  Bientôt  il  parut  dormir  d’un  sommeil  profond,  mais  son 
état  d’immobilité  ayant  fini  par  donner  de  l’inquiétude  au  domes¬ 
tique  qu’on  avait  chargé  de  passer  la  nuit  à  ses  côtés,  cet  homme 
fut  bientôt  à  même  de  constater  que  M.  Paulin  avait  cessé  d’exister. 

Autopsie  cadavérique.  —  Taille  de  plus  de  cinq  pieds  et  demi  ;  la 
barbe  et  les  cheveux  se  sont  conservés  noirs  et  abondants  comme 
dans  la  jeunesse.  L’ovale  de  la  figure  est  d’une  grande  régularité, 
la  têteample.et  bien  conformée. 

Les  os  du  crâne  n’offrent  qu’une  épaisseur  ordinaire  ;  leur  sub¬ 
stance  diploïque  contient  une  quantité  énorme  de  sang. 

A  gauche,  la  dure-mère  paraît  colorée  en  brun,  et,  en  appuyant 
le  doigt  sur  sa  face  externe,  on  sent  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
correspondante  la  fluctuation  d’un  liquide. 

L’hémisphère  droit,  au  contraire,  paraît  remplir  tout  l’espace 
qui  le  sépare  de  la  face  interne  de  la  dure-mère,  et  rien  n’indique 
qu’il  y  ait  de  ce  côté  un  liquide  accumulé  à  la  surface  du  cerveau. 

Lorsque  la  dure-mère  cérébrale  a  été  convenablement  incisée  et 
la  convexité  des  deux  hémisphères  cérébraux  mise  à  découvert,  on 
aperçoit  sur  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde,  à  gauche,  une  con¬ 
crétion  fibrineuse  récemment  coagulée. 

On  constate  en  même  temps  la  présence  d’un  certain  nombre  de 
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caillots  sanguins  dans  la  cavité  arachnoïdienne  gauche,  d  où  il  s  é- 
cùule  cinquante  grammes  environ  de  sang  liquide. 

Des  vaisseaux  dilatés  et  innombrables  enveloppent  et  masquent 
pour  ainsi  dire  toute  la  périphérie  de  ce  lobe  cérébral  auquel  ils 
communiquent  aussi  une  teinte  noirâtre  ;  ces  vaisseaux  sont  tur¬ 
gescents,  tortueux  et  dessinés  comme  des  cordonnets  ;  le  sang  qui 
les  remplit  offre  un  reflet  bleuâtre. 

Des  incisions  sont  pratiquées  avec  ménagement  dans  l’épaisseur 
de  ce  lobe  cérébral  ;  sa  substance  grise  extérieure  est  partout  vio¬ 
lacée  et  injectée  ;  les  vaisseaux  de  la  substance  fibreuse  sont  aussi 
partout  distendus  par  du  sang. 

Tout  le  lobule  postérieur  gauche  est  en  outre  converti  en  une 
sorte  de  détritus,  représenté  par  du  sang  et  par  les  débris  de  la 
substance  nerveuse.  L’hémorrhagie,  en  s’avançant  jusqu  à  1  arach¬ 
noïde,  dans  l’interstice  du  lobule  moyen,  a  rompu  la  trame  de  la 
pie-mère  et  elle  s’est  ensuite  propagée  jusqu’au  sac  dé  l’arachnoïde, 
où  nous  avions  commencé  par  signaler  son  existence. 

Le  sang  s’est  encore  avancé  sous  le  corps  strié  gauche^  sous  la 
région  latérale  du  grand  ventricule,  et  une  portion  considérable  de 
l’hémisphère  est  ramollie  et  comme  infiltrée  dune  couche  de 
liquide  sanguinolent. 

L’hémisphère  droit  est  à  peine  injecté  à  l’ extérieur  ;  la  pie-mère 
n’est  ni  infiltrée  ni  épaissie  ;  elle  se  détache  sans  difficulté  des  cir¬ 
convolutions  qu’elle  tapisse. 

La  substance  grise,  examinée  sur  beaucoup  de  points,  est  moins 
rouge  que  du  côté  gauche  ;  elle  est  pourtant  injeclée  ainsi  que 
toute  la  substance  blanche. 

La  voûte  à  trois  piliers  et  la  cloison  ventriculaire  manquent  de 
fermeté  ainsi  que  le  corps  calleux,  sans  offrir  l’aspect  qui  caracté¬ 
rise  le  véritable  ramollissement  inflammatoire. 

Le  cervelet  n’est  pas  ferme;  il  est  humide  et  facile  à  déformer 
par  le  maniement. 

Il  existe  au  centre  de  la  protubérance  une  petite  cavité  aréolaire, 
obstruée  par  des  brides  celluleuses  d’une  couleur  rouillée,  mêlées 
à  un  petit  noyau  d’une  substance.grenue,  comme  crétacée,  friable, 
dont  la  nature  est  difficile  à  déterminer  :  cette  petite  caverne  s’en¬ 
fonce  à  droite  et  à  gauche  dans  les  parties  latérales  de  l’organe. 

La  moelle  allongée  est  exempte  d’altération.  Tous  les  sinus  ver- 
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tébraux  sont  distendus  par  du  sang  foncé  en  couleur,  mais  la 
substance  grise  est  seule  violacée  dans  tout  le  parcours  du  prolon¬ 
gement  rachidien.  Quelques  expansions  pseudo-membraneuses 
anciennes  font  adhérer  la  plèvre  diaphragmatique  au  poumon 
gauche  ;  le  parenchyme  des  deux  organes  pulmonaires  ne  laisse 
d’ailleurs  rien  à  désirer. 

Le  volume  du  cœur  est  sensiblement  augmenté  ;  les  parois  du 
ventricule  gauche  sont  considérablement  hypertrophiées,  tandis 
que  la  cavité  du  ventricule  est  diminuée  de  capacité  et  remplie  de 
sang. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ne  paraît  pas  saine  ;  d’a¬ 
bord,  versla  grande  courbure,  on  y  remarque  une  coloration  rouge 
uniforme  très-marquée,  un  degré  d 'épaississement  sensible  et  un 
défaut  de  consistance  qui  fait  qu’elle  se  détache  avec  une  certaine 
facilité  dès  qu’on  la  presse  avec  quelque  force.  11  existe  encore 
dans  le  voisinage  du  pylore  une  large  plaque  d’un  gris  brunâtre, 
mais  sans  ramollissement  de  la  membrane  interne. 

Les  autres  portions  du  canal  alimentaire  sont  à  l’état  normal 
ainsi  que  tout  l’ensemble  des  viscères  abdominaux. 

ï-  Ce  vaste  épanchement  nous  paraît  devoir  être  classé  parmi  les 
cas  d’hémorrhagie  cérébrale  qui  ont  pris  naissance  dans  des  mi¬ 
lieux  déjà  ramollis  ou  enflammés  depuis  quelque  temps. 

IL  II  nous  semble  rationnel  d’admettre  que  l’espèce  de  délire 
frénétique  auquel  M.  Paulin  était  déjà  en  proie  dès  la  veille  de  sa 
mort  avait  du  tenir  à  un  commencement  de  phlegmasie  diffuse 
de  la  périphérie  du  cerveau,  que  le  travail  inflammatoire  avait  dû 
se  localiser  plus  particulièrement  ensuite  au  sein  du  lobule  posté¬ 
rieur  gauche  pour  y  occasionner  un  commencement  de  ramollisse^ 
ment,  et  que  la  rupture  des  capillaires  qui  avait  donné  lieu  à  l’effu¬ 
sion  d  une  grande  quantité  de  sang  et  entraîné  immédiatement  la 
mort  n’avait  dû  être  que  consécutive  aux  autres  altérations  :  nous 
convenons  néanmoins  que  nos  suppositions  auraient  dû  être  ap¬ 
puyées  par  des  arguments  encore  plus  solides  et  c’est  aux  études 
microscopiques  qu’il  aurait  fallu  les  demander. 

III.  La  petite  cavité,  en  partie  comblée  par  des  brides  cellu- 
eusea  et  par  des  incrustations  d’apparence  calcaire,  qui  occupait 
sur  ce  maniaque  le  centre  de  la  protubérance  annulaire,  avait  dû  se 
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former  sur  un  foyer  d’encéphalite  ancien  ;  c’était  vraisemblable¬ 
ment  à  l’action  de  ce  petit  centre  d’inflammation  qu’avaient  été 
dus  l’embarras  de  la  parole  et  le  trouble  des  idées  qu’on  avait 
notés  déjà  sur  M.  Paulin  deux  mois  environ  avant  l’accident  qui 
causa  sa  perte. 

IV.  Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Paulin  nous  avait  paru  affecté 
aussi  d’un  commencement  de  périencéphalite  diffuse  ;  cette  ma¬ 
nière  de  voir  nous  semble  tout  à  fait  justifiée  par  l’état  de  turges¬ 
cence  où  l’on  a  trouvé  chez  lui  les  vaisseaux  des  méninges  et  les 
capillaires  des  circonvolutions  cérébrales;  il  n’aurait  donc  pas  été 
possible,  même  en  déployant  toutes  les  ressources  d’un  traitement 
énergique,  de  eonserver  longtemps  la  vie  à  cet  individu. 

TROISIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  - LES  MALADES  ONT  SURVÉCU  A  L’iNVASION 
DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  AVEC  CAILLOT  DEPUIS  QUATRE  JUSQU’A  QUINZE  JOURS, 

ET  OU  LELÉMENT  NERVEUX  RAMOLLI  s’EST  TROUVÉ  MÉLANGÉ 
AUX  PRODUITS  GRANULEUX  LES  PLUS  ABONDANTS. 

Cent  soixante-treizième  observation.  —  Plusieurs  accès  de  mélancolie  termines  par  le 
retour  à  la  raison;  à  soixante-trois  ans,  nouvel  accès' de  délire  partiel;  à  soixante-sept 
ans  moins  quinze  jours,  attaque  avec  affaiblissement  de  la  jambe  droite  ;  embarras 
de  la  parole  ët  des  idées  ;  au  bout  de  cinq  heures,  perte  complète  de  connaissance, 
hémiplégie  à  droite  ;  au  bout  de  sept  jours,  mieux  relatif  ;  au  bout  de  treize  jours,  ag¬ 
gravation  des  accidents  cérébraux;  mort  au  bout  dè  quinze  jours.  —  Suffusions  san¬ 
guines  à  la  surface  du  cerveau,  surtout  à  droite,  injection  considérable  de  la  pie-mèré, 
injection  dé  la  substance  corticale  à  droite,  cicatrice  ancienne  dans  le  corps  strie  droit;, 
vaste  foyer  d’encéphalite  avec  déchirure  et  caillot  au  sein  de  l'hémisphère  cérébral 
gaüche.  —  Exploration  faite  à  l’aide  du  microscope. 

Madame  Catherine,  âgée  de  soixante- sept  ans,  est  soignée  à 
Gharenton  depuis  trois  ans  et  demi;  elle  est  veuve,  mère  de  deux 
enfants,  douée  d’une  constitution  bilieuse  et  d’un  embonpoint 
ordinaire;  sa  santé  physique  est  habituellement  bonne.  Elle  a  tou¬ 
jours  vécu  dans  une  grande  aisance,  mais  elle  était  avare  et  crai¬ 
gnait  toujours  de  perdre  sa  fortune. 

Elle  a  été  réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans  jusqu’à  l’âge  de  cin¬ 
quante-neuf  ans;  son  âge  critique  n’a  donné  lieu  à  aucun  dérange¬ 
ment  fonctionnel. 

Deux  fois  dans  le  cours  de  sa  vie  elle  a  été  en  proie  à  des  idées 
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de  tristesse  avec  penchant  au.suicide.  Elle  n’avait  que  trente-qua¬ 
tre  ans,  lorsqu’elle  éprouva  un  premier  accès  de  mélancolie  dont 
la  durée  ne  fut  que  de  six  mois;  elle  était  déjà  veuve  lorsqu’elle 
fut  atteinte  d  un  second  accès  de  lypémanie  qui  se  termina  d’une 
manière  heureuse  au  bout  de  quatre  mois  de  soins  :  ces  dérange¬ 
ments  de  l’intelligence  n’avaient  point  affaibli  ses  facultés,  car  elle 
avait  pu  continuer  jusqu’à  près  de  soixante  ans  à  veiller  par  elle- 
même  sur  l’éducation  de  son  fils  et  à  diriger  ses  affaires  d’in¬ 
térêt. 

A  soixante-trois  ans,  la  baisse  des  valeurs  industrielles  devint 
pour  elle  un  grave  sujet  de  préoccupation  ;  elle  ne  pouvait  pas  dis¬ 
simuler  son  chagrin  et  ses  émotions  chaque  fois  quelle  apprenait 
que  les  fonds  publics  avaient  subi  une  nouvelle  dépréciation.  D’a¬ 
bord  elle  n’est  que  triste,  mais  bientôt  elle  répète  quelle  est  rui¬ 
née,  qu’elle  va  manquer  du  nécessaire,  que  ses  enfants  seront  con¬ 
damnés  comme  elle  à  mourir  de  faim  et  de  froid.  Un  peu  plus 
tard,  elle  cesse  de  dormir,  s’imagine  qu’on  entre  chez  elle  pour  la 
voler  et  veut  courir  chez  les  magistrats  pour  dénoncer  ceux  qui 
pillent  sa  maison.  Des  hallucinations  très-activés ,  un  penchant 
assez  prononcé  au  suicide  compliquent  ce  troisième  accès  d’alié¬ 
nation  mentale  qui  résiste  à  tous  les  moyens  de  traitement. 

Fendant  1  automne  de  1857,  madame  Catherine  sort  à  plusieurs 
reprises  de  son  apathie  habituelle  pour  apostropher  d'une  manière 
grossière  et  par  des  gestes  menaçants  les  personnes  qui  la  soi¬ 
gnent;  elle  paraît  mue  par  des  hallucinations  très-impérieuses, 
mais  ses  accès  d’emportement  ne  sont  jamais  de  longue  durée. 
Néanmoins ,  ses  dispositions  à  la  violence  forment  un  singulier 
contraste  avec  sa  timidité  d  autrefois,  qui  était  presque  toujours 
poussée  jusqu’à  la  panique;  ses  fonctions  physiques  continuent  du 
reste  à  s’accomplir  avec  une  parfaite  régularité. 

Le  2  février  1858,  à  la  suite  du  repas  de  onze  heures,  ses  jambes 
se  dérobent  sous  le  poids  de  son  corps  et  elle  fait  une  chute  sur  le 
parquet  :  elle  n  a  pas  perdu  connaissance.  On  se  hâte  de  la  relever, 
de  la  soutenir,  et  elle  se  rend  à  pied  dans  sa  chambre,  mais  en  traî¬ 
nant  la  jambe  droite. 

L  interne  de  service,  qui  est  mandé  tout  de  suite  auprès  d’elle, 
note  es  symptômes  suivants  :  altération  des  traits,  de  la  physio¬ 
nomie,  pâ  eur  du  visage,  petitesse  du  pouls.  La  malade  comprend 
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les  questions  qu’on  lui  adresse,  elle  y  répond  en  bégayant,  mais 
son  intelligence  est  bien  plus  embarrassée  que  dans  l’état  ordi¬ 
naire.  Repos.  (Applications  révulsives.) 

Au  bout  de  cinq  heu  res  r  madame  Catherine  perd  complètement 
connaissance.  Tout  son  côté  droit  est  frappé  d’une  immobilité  pres¬ 
que  complète.  Lorsqu’on  élôigneson  bras  de  la  couverture,  en  le 
soulevant  par  un  effort  graduel  et  qu’on  l’abandonne  à  son  propre 
poids,  il  retombe  aussitôt,  mais  avec  moins  de  précipitation  que 
dans  les  cas  où  l’action  de  la  volonté  est  tout  à  fait  abolie.  Ce 
membre  est  absolument  insensible  ainsi  que  la  jambe  qui  lui  cor¬ 
respond. 

La  commissure  gauche  de  la  bouche  est  tirée  en  haut;  la  com¬ 
missure  droite  est  très-abaissée  du  côté  du  menton  ;  la  joue  droite 
est  flasque  et  soulevée  par  l’air  qui  tend  à  s’échapper  par  l’inter¬ 
valle  des  lèvres  :  dilatation  relative  de  la  pupille  droite. 

Le  mouvement  et  la  sensibilité  ne  sont  pas  lésés  à  gauche.  Pouls 
petit,  faible,  à  soixante  pulsations  par  minute.  (Saignée  du  bras. 
Julep  avec  dix  centigrammes  de  tartre  stibié.) 

Le  3  février,  état  habituel  de  somnolence,  insensibilité  des  tégu¬ 
ments  à  droite,  hémiplégie  à  peu  près  complète  du  même  côté, 
paralysie  des  muscles  de  la  joue  droite ^  dilatation  de  la  pupille 
droite  :  pouls  lent ,  petit,  peau  froide.  (Limonade  purgative,  cata¬ 
plasmes  révulsifs,  diète  absolue.)  '  : 

Le  4  février,  les  symptômes  se  présentent  sous  le  même  aspect 
que  la  veille.  (Dix  sangsues  derrière  les  oreilles,  julep  avec  éméti¬ 
que,  lavement  purgatif.) 

Le  5  février,  les  phénomènes  fonctionnels  n’ont  subi  aucune 
amélioration  depuis  le  4;  eau  de  veau  pour  boisson. 

Le  6  février,  madame  Catherine  a  les  yeux  ouverts  ;  elle  prête 
une  certaine  attention  aux  demandes  qu’on  lui  adresse  et  cherche 
à  articuler  quelques  réponses;  elle  imprime  de  légers  mouvements 
aux  doigts  de  sa  main  droite  ;  elle  se  montre  un  peu  sensible  lors¬ 
qu’on  la  pince  à  la  jambe  droite  ;  elle  retombe  cependant  dans  la 
somnolence  dès  qu’on  la  perd  de  vue.  (Potion  avec  extrait  d’opium, 
eau  de  veau.) 

Le  8  février,  madame  Catherine  commence  à  changer  ses  mem¬ 
bres  paralysés  de  place,  mais  elle  articule  très-difficilement  les 
mots  :  elle  se  cautérise  l’épiderme  des  pieds,  ne  s’apercevant  pas 
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que  l’eau  qui  réchauffe  la  boîte  sur  laquelle  ses  pieds  sont  posés 
est  à  un  degré  de  température  un  peu  trop  élevé.  (Tisane  purga¬ 
tive,  bouillon.) 

Du  9  au  11  février,  continuation  du  mieux.  (Lavements  purga¬ 
tifs.  Eau  de  veau,  bouillon  gras.) 

Le  1.2  février,  madame  Catherine  a  cessé  detre  assoupie;  elle 
donne  des  signes  de  douleur  lorsqu’on  pince  son  bras  droit  ;  elle 
imprime  à  la  jambe  et  au  bras  droits  des  mouvements  assez  faciles 
et  assez  étendus  ;  elle  peut  contracter  les  muscles  de  la  joue  droite 
et  exprimer  son  mécontentement  par  de  l’impatience  lorsqu’on 
pousse  les  explorations  trop  loin.  Le  pouls  est  exempt  de  fré¬ 
quence,  mais  l’emploi  des  purgatifs  n’a  produit  aucune  évacuation 
depuis  bientôt  huit  jours.  (Lavement  avec  l’huile  de  ricin  et  l’huile 
de  croton  ;  pour  aliments  de  la  semoule,  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre  et  des  fruits  cuits.) 

Le  14  février,  même  situation  ;  la  malade  est  allée  une  fois  sur 
le  bassin. 

Le  15  février,  madame  Catherine  est  dans  un  état  voisin  du  coma; 
elle  a  cessé  d  imprimer  des  mouvements  aux  membres  du  côté 
droit;  sa  figure  est  plus  rouge  que  les  jours  précédents.  (Eau  de 
veau,  lavement  purgatif.) 

Le  16  février,  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  madame  Catherine 
avale  difficilement;  sa  figure  est  animée  ;  cette  malade  ne  prend 
plus  l’initiative  pour  ouvrir  les  yeux  et  pour  faire  des  mouve¬ 
ments. 

La  mort  a  eu  lieu  le  17  février  à  huit  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  — Embonpoint  conservé,  crâne  épais,  dure- 
mère  cérébrale  très- adhérente  à  la  surface  interne  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne;  point  de  liquide  séreux  ou  sanguinolent  dans  les  grandes 
cavités  de  l’arachnoïde. 

Les  veines  qui  rampent  sur  les  côtes  et  sur  la  face  supérieure  de 
chaque  hémisphère  cérébral  sont  volumineuses,  très-rapprochées 
es  unes  des  autres  et  remplies  de  sang.  Des  suffusions  sanguines 
considérables  se  sont  effectuées  à  gauche,  mais  à  droite  principale¬ 
ment,  au  niveau  de  la  région  latérale  des  lobules  antérieur  et 
moyen  du  cerveau.  Dans  l’enfoncement  des  scissures  de  Sylvius, 
e  reseau  celluleux  de  la  pie-mère  est  fortement  infiltré  de  sérosité 
rougea  re,  et  cette  membrane  est  comme  teinte  en  violet.  On  s’a- 
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perçoit,  au  fur  et  à  mesure,  qu’on  procède  à  son  enlèvement,  qu’il 
s’est  formé  des  espèces  d’infiltrations  de  même  nature  dans  l’in¬ 
tervalle  de  plusieurs  anfractuosités. 

A  droite,  la  substance  corticale  du  lobule  antérieur  est  viola¬ 
cée  dans  la  profondeur  de  trois  millimètres  ;  ailleurs  elle  paraît 
saine.  1 

La  substance  blanche  qui  forme  le  centre  de  l'hémisphère  droit 
est  sablée  de  sang  ;  elle  n’est  pas  autrement  altérée. 

Elle  offre  cependant  au  niveau  et  en  dehors  du  corps  strié,  une 
dépression  jaunâtre,  d’un  centimètre  dé  long,  d’un  centimètre  et 
demi  de  large,  qui  paraît  correspondre  à  un  ancien  foyer  inflam¬ 
matoire  ;  sur  ce  point,  elle  est  moins  ferme  que  partout  ailleurs. 

L  hémisphère  cérébral  gauche  est  incisé  à  l’aide  d’une  coupe 
nette  d  avant  en  arrière  et  dans  toute  son  épaisseur  :  celte  coupe 
laisse  en  dedans  toute  la  cavité  du  ventricule  latéral.  Lorsque  l’in¬ 
strument  a  atteint  le  centre  du  lobule  antérieur,  on  s’aperçoit  que 
la  substance  nerveuse  est  infiltrée  de  sang  :  on  peut  bientôt  con¬ 
stater  que  le  corps  strié  gauche  a  été  converti,  ainsi  que  la  partie 
contiguë  de  la  couche  optique,  en  une  sorte  de  magma  noirâtre 
composé  de  sang  coagulé  et  de  matière  cérébrale  réduite  en  fines 
parcelles. 

Tout  le  ventricule  gauche  est  rempli  de  sang  ou  liquide  ou  coa¬ 
gulé;  la.  cloison  transparente,  ayant  été  rompue  en  avant  par  le 
poids  des  produits  de  l’hémorrhagie,  plus  de  cent  grammes  de 
sang  liquide  ont  pu  s’introduire  dans  la  cavité  du  ventricule  laté¬ 
ral  droit,  mais  les.  parois  de  ce  ventricule  se  trouvaient  cependant 
saines. 

Lorsqu  on  a  eu  détergé  l’espace  où  le  sang  s’était  combiné  avec 
les  fibres  cérébrales  réduites  en  fragments,  on  a  sous  les  yeux  une 
cavité  tomenteusé  peinte  en  violet  par  la  matière  colorante  du  sang. 

La  substance  de  ce  lobe  était  ferme  en  arrière  :  les  vaisseaux  qui 
lui  distribuent  le  sang  étaient  partout  injectés. 

Les  veines  et  les  capillaires  du  cervelet  étaient  dans  un  véritable 
état  de  turgescence;  il  était  même  sorti  du  sang  de  ces  vaisseaux, 
car  au  fond  des  sillons.cérébelleux  la  trame  de  la  pie-mère  était  de 
couleur  violacée  et  notablement  épaissie. 

La  substance  grise  du  cervelet  était  rosée;  la  substance  blanche 
était  injectée. 
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La  protubérance  annulaire  était  piquetée  de  rouge  à  l’intérieur, 
et  les  piquetures  que  nous  signalons  étaient  assez  confluentes  pour 
représenter  des  taches  ecchymotiques  violacées. 

La  moelle  épinière  n’a  pas  pu  être  examinée. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse,  mais  d’un  volume  ordinaire.  — 
Les  poumons  offrent  à  leur  sommet  quelques  tubercules  endurcis; 
ils  sont  parfaitement  sains  du  reste. 

La  membrane  muqueuse  est  jugée  saine  tant  dans  la  cavité  de 
l’estomac  que  dans  les  autres  régions  du  canal  digestif. 

Le  foie  contient  plus  de  sang  que  dans  l’état  naturel;  il  est  con¬ 
sidéré  comme  exempt  d’altérations. 

Quand  on  explore  à  l’aide  d’une  loupe  toutes  les  surfaces  dé¬ 
chirées  par  l’hémorrhagie,  on  s’assure  qu’elles  sont  partout  repré¬ 
sentées  par  une  sorte  de  bouillie  composée  de  sang  et  de  matière 
cérébrale  ramollie. 

Quand  on  soumet  les  tampons  fibrineux  à  la  même  exploration, 
on, juge  qu’ils  contiennent  beaucoup  de  fibres  cérébrales. 

Études  microscopiques.  —  Sous  la  lentille  microscopique,  voici 
ce  que  l’on  est  à  même  d’apercevoir  ; 

1°  Les  caillots  fournissent  de  nombreux  globules  de  sang  cré¬ 
nelés  et  aplatis  • 

2°  Une  quantité  considérable  de  matière  colorante  qui  est  en¬ 
traînée  sur  les  bords  des  préparations  par  des  courants  de  sérosité  ; 

3°  Des  fibres  cérébrales  fines,  nombreuses,  renflées  d’espace  en 
espace  et  brisées  par  parcelles  :  cette  sorte  de  morcellement  est 
poussée  très-loin  ; 

4°  Des  granules  moléculaires  innombrables,  fins  comme  de  la 
poussière  ; 

5°  Des  cellules  grenues  soit  en  voie  de  formation,  soit  déjà 
bien  formées  :  ces  cellules  abondent;  elles  forment  des  nuages 
dans  quelques-unes  de  nos  préparations. 

La  bouillie  sanguinolente  qui  tapisse  la  voûte  et  la  base  de  la 
caverne  hémorrhagique  est  étudiée  à  son  tour. 

Elle  contient  exactement  les  mêmes  produits,  les  mêmes  élé¬ 
ments  que  les  grumeaux  de  sang  détachés,  seulement  les  cellules 
agminées  qui  foisonnent  dans  son  épaisseur  sont  plus  chargées  de 
granulations  et  plus  larges  et  plus  épaisses  nue  celles  qui  ont  jus¬ 
qu  ici  attiré  notre  attention. 
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En  multipliant  le  nombre  des  préparations,  on  tombe  sur  des 
régions  où  la  formation  des  cellules  ne  fait  au  contraire  que  com¬ 
mencer,  et  où  elles  ne  sont  encore  représentées  que  par  de  petits 
disques  minces,  transparents  comme  des  ombres  et  à  peine  ponc¬ 
tués;  mais  les  études  les  plus  variées  ne  donnent  jamais  d’autres 
résultats. 

La  substance  grise,  qui  appartient  aux  lobes  antérieur  et  moyen, 
du  côté  droit,  et  qui  était  en  rapport  avec  la  large  ecchymose  qui 
rendait  la  pie-mèreTutilante  en  cet  endroit,  contient  presque  au¬ 
tant  de  cellules  granulées  que  les  parois  mêmes  du  foyer  hémor¬ 
rhagique  dont  il  vient  d’être  question  :  ces  cellules  sont  pâles, 
mais  d’une  largeur  énorme;  plusieurs  d’entre  elles  contiennent 
plus  de  vingt  granulations.  Les  capillaires  ne  se  distinguent  point 
ici  par  leur  ampleur. 

La  substance  jaunâtre  contenue  dans  le  petit  espace  déprimé 
qui  existait  en  dehors  du  corps  strié,  sur  ce  même  hémisphère,  est 
traversée  par  d’énormes  vaisseaux  incrustés  de  granules  molécu¬ 
laires  noirâtres;  elle  recèle  des  cellules  granulées  à  teintes  jaunes;, 
à  granules  gros,  bien  accentués,  mais  peu  nombreux  dans  chaque 
enveloppe;  elle  contient  aussi. des  cristaux  d’ hémato-cristalline  et 
de  nombreux  grains  sphériques  qui  nous  semblent  composés  par  la 
même  matière  que  ces  cristaux. 

I.  On  avait  pensé,  en  se  fondant  sur  le  mode  de  manifestation 
des  principaux  phénomènes  fonctionnels  et  sur  la  durée  de  l'hémi¬ 
plégie,  que  cette  dame  devrait  présenter  un  vaste  foyer  d’encépha¬ 
lite  avec  caillot  sanguin  et  ramollissement  local  au  sein  dé  la  moi¬ 
tié  droite  des  centres  nerveux  intra-crâniens  :  cette  supposition 
s’est  vérifiée  de  point  en  point. 

IL  On  s’est  assuré  que  les  éléments  granuleux  existaient  en 
même  abondance,  dans  ce  cas,  et  dans  la  fibrine  du  caillot  et  dans 
la  substance  nerveuse  ramollie  :  il  faut  inférer  de  cette  double  vé¬ 
rité  que  le  ramollissement  cérébral  et  le  caillot  dataient  déjà,  l’un 
comme  l’autre,  dans  cette  circonstance,  d’un  certain  nombre  de 
jours,  mais  on  ne  peut  pas  affirmer  d’une  manière  certaine  que 
la  formation  du  caillot  avait  précédé  l’invasion  du  ramollisse¬ 
ment. 

III.  Beaucoup  de  fibres  nerveuses  appartenant  au  lobule  moyen 
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gauche  avaient  été  réduites,  chez  cette  femme,  en  menues  par¬ 
celles  :  cette  circonstance  suffit  pour  expliquer  l’oblitération  de  la- 
sensibilité  à  droite,  la  manifestation  de  l’hémiplégie  de  ce  côté  et 
l’espèce  d’engourdissement  de  l’intelligence.  Cette  perte  de  sub¬ 
stance  ne  constituait  point,  néanmoins,  un  mal  sans  remède  car 
on  a  vu  que  l’exercice  fonctionnel  avait  commencé  à  se  rétablir 
vers  le  huitième  jour  de  la  maladie,  et  ce  rétablissement  n’en  se¬ 
rait  pas  resté  là  si  madame  Catherine  n’eût  pas  succombé  d’une 
manière. aussi  rapide. 

IV.  Le  foyer  morbide  qui  s’était  formé  à  la  superficie  du  lobule 
antérieur  droit  du  cerveau  ne  contenait  point  de  caillot;  il  conte¬ 
nait  des  éléments  fibrineux,  car  les  cellules  granulées  y  avaient  pris 
naissance  tout  aussi  bien  que  dans  le  grand  foyer  morbide  du  lobe 
cérébral  gauche. 

V.  Il  n'avait  point  entraîné  la  paralysie  du  côté  droit  du  corps  : 
aussi  ia  substance  grise  ne  s’y  trouvait  point  encore  désagrégée. 

,  J  a  tout  à  parier  que  la  mort  de  madame  Catherine  avait 
ete  occasionnée  par  l’état  lluxionnaïre  du  cervelet,  car  l’état  con- 
gestit  de  cet  organe  nous  a  paru  des  plus  récents. 


de  m  ,iP  avTA,T°riEME,  OBSfRVATI0N'  -  Vers  de  soixante-neuf  ans,  symptômes 
bLTe  d  r/.  r"  S  u,  Ch6;  aU  i0Ut  de  mois>  incohérence  ha- 

attaaue  à  m  ?’  affaibhssement  des  J^bes;  à  soixante-neuf  ans  huit  mois,: 

Cô  éq  soubre  Pafalysie  Plu*  p-noncée  à  gauche,  contracture  de  ce’ 

defnhént  nf  k  droite,  puis  variations  fréquentes  dans  l’expression 

^  Trt  8U  b°Ut  de  dnq  jours.  -  Suffusion  sanguine 

droite  et înc  a™  Cerebrale’  a  Sauchei  suffosion  sanguine  plus  considérable  à 

bnne  aveeb  T'®  des. vaisseaux  de  la  Pie-mère;  adhérence  de  cette  même  mem- 
v  S  !  ?  ^  a  PlUS  SUPerficiellesur  différentes  régions  du  cerveau; 

-  SousTlnn  ang-C°agUle  ^  £6in  du  C6ntre  OTale  de  Pbémi sphère  cérébral  droit, 
sanguins  a^ntllle,micros“PI^e,  cellules  granulées  et  granules  moléculaires,  globules 
eéSlL  aS6S  6n  ab°ndance’  lurgescence  des  capillaires,  disgrégation  des  libres 


Le°P°ld’  âgé  de  soixante-neuf  ans  et  huit  mois,  ancien  ser- 
gent,  a  quitte  l’hôtel  des  Invalides  pour  entrer  à  Charenton,  vers  la 
“re  .8^  nous  ne  Pûmes  obtenir  aucun  renseignement 

s  on  dJ,  r^meUre’  maiS  Ü  °béisSait’  aU  moraent  de  son  admis- 
uneexcitation  intellectuelle  qui  le  por- 
et  à  commpHr  U  ’  &  ™archer  devant  lui  sans  aucun  but  déterminé 
et  a  commettre  une  foule  d’actions  déraisonnables.  On  parvenait 
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difficilement  à  fixer  son  attention  pendant  quelques  secondes;  ses 
propos  étaient  habituellement  incohérents  ;  il  cherchait  à  se  lever 
pendant  la  nuit  et  négligeait  beaucoup  péndant  lé  jour  le  soin  de  sa 
personne.  Sa  prononciation  était  exempte  d’embarras  ;  il  se  ser¬ 
vait  sans  peine  de  ses  mains,  marchait  d’un  pas  assez  ferme..  Cer¬ 
tains  jours,  cependant,  sa  marche  était  lente  et  il  se  laissait  dépasser 
en  allant  à  la  promenade  par  des  malades  qui  étaient  déjà  affai¬ 
blis  par  la  paralysie.  11  paraissait  jouir  d’uné  bonne  santé  physi¬ 
que,  n’accusait  jamais  aucune  souffrance,  mangeait  bien,  conser¬ 
vait  de  l’embonpoint,  ne  présentait  ni  fièvre  ni  chaleur  insolite  à  la 
peau.  On  s’attacha  à  lui  procurer  une  nourriture  corivënable,  on 
fit  en  sorte  de  l’entourer  de  soins,  de  lui  procurer  de  l’exercice  ;  on 
lui  fit  prendre  en  même  temps  un  certain  nombre  de  bains  tièdes  et 
des  potions  calmantes  ;  il  ne  tarda  pas  à  rentrer  dans  ses  anciennes 
habitudes  de  calme,  mais  on  put  alors  se  convaincre  qu’il  était 
dans  un  état  complet  de  démence. 

L’état  que  nous  venons  de  caractériser  persista  sans  offrir  de 
changements  importants  péndant  environ  sept  mois.  M.  Léopold 
restait  chaque  jour  levé  depuis  le  matin  jusqu’au  soir;  il  pouvait 
manger  seul,  circuler  sans  se  perdre  dans  le  voisinage  de  l’infir¬ 
merie;  mais  il  n’était  pas  capable  de  se  tenir  propre  et  de  répon¬ 
dre  avec  suite  aux  questions  qu’on  était  amené  arlui  adresser.  Sa 
prononciation  continuait  à  être  libre,  sa  démarche  était  lourde,  et 
il  restait  comme  par  instinct  presque  continuellement  assis,  :  figure 
pleine,  fonctions  digestives  parfaitement  régulières; 

Le  5  juillet  1856,  M.  Léopold  est  trouvé  immobile  et  comme  as¬ 
soupi  dans  son  lit  :  on  lui  adresse  la  parole  ;  il  fait  attendre  long¬ 
temps  sa  réponse  et  ne  répond  que  d’une  manière  très-brève;  on 
s’aperçoit  aussitôt  que  sa  prononciation  est  gênée;  on  le  place  sur 
son  séant;  il  ne  peut  pas  s’y  maintenir,  retombe  sur  son  oreiller 
et  perd  connaissance. 

Au  bout  de  deux  heures,  il  a  repris  l’usage  de  ses  sens  ;  il  reste 
dans  la  somnolence  lorsqu’il  est  livré  à  lui-même  ;  il  répond  par 
des  monosyllabes  et  d’une  voix  mal  articulée  lorsqu’on  l’interpelle 
avec  force.  Ses  yeux  sont  fermés,  ses  pupilles  étroites,  iihmobiles  ; 
les  traits  de  son  visage  sont  vultueux,  déviés  à  gauche;  le  globe  de 
l’œil  gauche  est  convulsé  en  dehors  ;  des  tressaillements  presque 
continuels  agitent  les  muscles  des  joues,  surtout  ceux  du  côté  gau- 
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che;  ce  malade  fait  entendre  pendant  l’expiration  un  bruit  particu¬ 
lier  et  comme  s’il  fumait  avec  une  pipe. 

Son  bras  gauche  est  dans  l’adduction,  l’avant-bras  dans  la  pro¬ 
nation,  demi-fléchi  :  les  doigts  sont  fléchis,  immobiles,  affectés  de 
contracture,  ainsi  que  tous  les  muscles  des  membres.  Lorsqu’on 
est  parvenu,  par  un  effort  prolongé,  à  étendre  ces  parties,  elles  re¬ 
prennent  leur  première  attitude  dès  qu’on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes.  La  jambe  gauche  est  dans  un  état  voisin  de  la  résolution. 

Les  membres  du  côté  droit,  mais  surtout  le  bras,  sont  agités 
de  soubresauts  musculaires  et  même  de  mouvements  convulsifs. 
M.  Léopold  peut  encore  exécuter  quelques  mouvements  volontaires 
avec  ce  bras,'  ces  mouvements  sont  toutefois  lents,  limités,  très- 
incomplets. 

La  sensibilité  est  presque  éteinte  à  gauche;  elle  est  obtuse  à 
droite. 

La  respiration  est  stertoreuse,  haletante,  entrecoupée  de  soupirs 
et  de  plaintes.  Le  pouls  est  plein,  fort  accéléré,  la  peau  chaude  et 
halitueuse.  (  Saignée  générale ,  boissons  acidulées,  cataplasmes 
aux  jambes,  diète  absolue.) 

Le  6  juillet,  les  accidents  cérébraux  persistent  avec  le  même  ca¬ 
ractère  que  la  veille.  On  peut  encore  tirer  M.  Léopold  de  la  somno¬ 
lence  en  imprimant  une  forte  secousse  à  son  corps  et  obtenir  de 
lui  une  réponse  qui  ressemble  à  un  grognement,  mais  il  ne  paraît 
plus  avoir  de  conceptions  suivies.  Les  tressaillements  de  sa  face 
sont  maintenant  peu  intenses  ;  la  déviation  des  traits  à  gauche  est 
à  peine  sensible;  les  mouvements  volontaires  s’accomplissent  à 
droite  avec  moins  de  difficulté  que  le  5  juillet;  la  sensibilité  s’y 
trouve  aussi  moins  émoussée.  La  déglutition  est  devenue  difficile, 
les  déjections  coulent  à  l’insu  du  malade.  (Deux  vésicatoires  aux 
cuisses,  boissons  acidulées.) 

Le  7  juillet,  les  traits  de  la  figure  ne  sont  plus  déviés;  la  somno¬ 
lence  est  moins  profonde  qu’hier;  31.  Léopold  ouvre  les  yeux  quand 
on  lui  parle  et  fait  des  efforts  pour  répondre;  les  mouvements  du 
bras  droit  sont  encore  lents,  mais  passablement  étendus  ;  la  jambe 
droite  se  déplace  sans  trop  de  difficulté. 

La  contracture  du  bras  gauche  a  cessé;  le  malade  peut  exécuter 
de  très-faibles  mouvements  avec  les  mains  et  les  doigts  de  ce  côté  : 
la  jambe  gauche  continue  à  être  frappée  d’immobilité;  la  sensibilité 


DE  L  ENCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  AVEC  CAILLOTS  SANGUINS.  51 0 

est  en  partie  rétablie  partout.  Le  pouls  est  moins  fréquent,  la 
respiration  plus  calme  qu’au  début.  (Lavement  purgatif,  tisane, 
bouillon.) 

Le  8  juillet,  le  mieux  relatif  continue  et  M.  Léopold  reconnaît 
et  nomme  certains  objets  qu’on  présente  à  sa  vue. 

Le  9  juillet,  retour  des  accidents  apoplectiformes  ;  hémiplégie  à 
gauche,  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée,  commencement  *de 
résolution  et  sensibilité  oblitérée  à  droite;  déglutition  difficile, 
respiration  gênée,  accélération  du  pouls.  (Sinapismes,  lavements 
purgatifs.) 

Le  10  juillet,  les  symptômes  de  compression  et  de  paralysie  se 
sont  amendés  ;  la  situation  de  M.  Léopold  peut  être  comparée  à 
celle  du  7  juillet.  (Vésicatoire  au  mollet.) 

Le  11  juillet,  état  Comateux,  hémiplégie  complète  à  gauche, 
quelques  mouvements  possibles  dans  le  bras  droit,  gêne  de  la  res¬ 
piration,  engouement  pulmonaire,  accumulation  de  mucus  dans 
les  bronches,  expectoration  nulle,  pouls  fréquent  et  développé. 
(Saignée  de  deux  cent  cinquante  grammes.) 

La  mort  a  lieu  vers  la  fin  de  la  journée;  elle  a  été  précédée  par 
un  état  comateux  profond,  accompagné  d’insensibilité  et  d’immo¬ 
bilité. 

Autopsie  cadavéeique.  —  Embonpoint  général,  constitution  d’une 
force  plus  qu’ordinaire.  Crâne  épais,  très-lourd  et  très-compacte. 

Il  n’existe  aucun  liquide,  aucune  apparence  de  vide  dans  les 
cavités  de  l’arachnoïde. 

Hémisphère  gauche  du  cerveau.  —  Il  existe  au-dessous  de  l’a¬ 
rachnoïde  qui  recouvre  les  régions  latérales  et  un  peu  supérieures 
des  lobules  antérieur,  moyen  et  postérieur,  une  couche  de  sang  de 
plusieurs  millimètres  d’épaisseur  ;  ce  sang  s’écoule  en  grande  partie 
lorsqu’on  pratique  des  mouchetures  dans  l’interstice  des  circonvo¬ 
lutions  ;  il  est  donc  encore  à  l’état  liquide. 

La  pie-mère  est  adhérente  sur  la  plupart  des  circonvolutions  de 
cet  hémisphère  à  la  substance  corticale  sous-jacente,  et  la  substance 
nerveuse  s’enlève  par  plaques  minces  et  humides,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’on  poursuit  la  dissection  de  la  pie-mère  :  cette  espèce  de 
décortication  s’opère  notamment  sur  les  circonvolutions  qui  cor¬ 
respondent  au  parcours  de  la  grande  scissure  interlobaire,  sur  les 
circonvolutions  de  la  face  externe,  sur  celles  de  la  face  inférieure. 

ÜAUIEIt,  II.  55 
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La  substance  grise  contient  beaucoup  de  vaisseaux  ;  elle  présente 
dans  son  épaisseur  des  teintes  qui  tirent  sur  le  rose.  La  substance 
médullaire  est  humide,  grisâtre,  traversée  par  des  fdaments  vas¬ 
culaires  nombreux,  mais  médiocrement  injectés. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  présentent  un  aspect  jau¬ 
nâtre  ;  ils  ne  sont  pas  ramollis. 

Hémisphère  droit. —  Il  est  en  grande  partie  enveloppé,  lui  aussi 
par  une  large  suffusion  sanguine;  le  sang,  qui  est  à  l’état  d’infil¬ 
tration  dans  le  réseau  de  la  pie-mère,  est  resté  liquide.  Au  furet  à 
mesure  qu’on  force  ce  sang  à  couler  au  dehors,  en  pratiquant  des 
incisions  sur  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  on  s’aperçoit  que 
les  veines  de  la  pie-mère  sont  turgescentes  et  remplies  de  sang 
noir. 

Cette  dernière  membrane  ne  se  sépare  que  très-difficilement  de 
la  substance  corticale  superficielle,  et  on  enlève  sur  toutes  les  ré¬ 
gions  de  cet  hémisphère  des  plaques  minces,  mais  souvent  très- 
larges,  de  substance  grise,  en  faisant  des  efforts  inutiles  pour  en 
séparer  les  méninges.  Ces  adhérences  n’ont  point  lieu  dans  les  an¬ 
fractuosités  qui  séparent  les  circonvolutions. 

Tout  l’espace  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  centre  ovale  de 
Yieussens  est  occupé  ici  par  une  sorte  de  détritus  représenté 
par  du  sang  liquide,  par  du  sang  coagulé  et  par  de  la  matière  céré¬ 
brale  réduite  en  bouillie.  Quand  on  a  enlevé  cette  sorte  de  magma, 
dont  la  couleur  est  tantôt  noire,  tantôt  violacée,  on  a  sous  les  yeux 
une  énorme  cavité,  dont  le  plancher  correspond  à  la  base  de  cet 
hémisphère  et  dont  la  partie  supérieure  est  en  rapport  avec  la  base 
des  circonvolutions  du  cerveau  :  toute  la  cavité  du  ventricule  droit 
est  obstruée  par  le  produit  de  l’hémorrhagie. 

En  plaçant  sous  l’eau  l’hémisphère  que  nous  étudions,  on  con¬ 
state  que  le  plasma  du  sang  a  pénétré  partout  dans  l’interstice  des 
fibres  cérébrales  qui  sont  maintenant  teintes  en  rose  par  de  l’hé- 
matosme  :  une  bouillie  humide,  composée  de  matière  cérébrale, 
d  hématosine,  desangà  moitié  coagulé,  forme  partout  une  sorte  de 
dépôt  ou  de  couche  plastique  à  la  surface  ramollie  de  la  cavité  hé- 
morrhagique  que  nous  décrivons  ;  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
écouvrii  la  région  d  où  le  sang  a  dû  s’échapper  pour  se  répandre 
ensuite  dans  toute  l’épaisseur  du  centre  ovale. 

Le  ccnelet  s  éloigne  peu  de  l’état  norm  .  Il  existe  dans  le  côté 
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droit  delà  protubérance  annulaire  une  cavité  lenticulaire  cicatrisée 
;  Ètu(!es  microscopiques.  -  La  substance  grise  que  l’on  puise 
dans  les  loyers  inflammatoires  les  plus  superficiels  du  lobe  cé¬ 
rébral  gauche  paraît  imbibée  par  un  sérum  peu  abondant-  elle 
n  est  pas  désorganisée,  mais  elle  offre  dans  son  épaisseur  un 
certain  nombre  de  globules  sanguins  extravasés.  On  y  voit  aussi 
de  grands  disques  granuleux  bien  formés,  finement  ponctués  et 
comme  enchâssés  entre  les  fibres  cérébrales  :  je  compte  jusqu’à 
trente  de  ces  disques  dans  une  seule  préparation.  Dans  une  seconde 
préparation,  qui  est  faite  avec  de  la  substance  qu’on  a  détachée  de 
la  pie-mère,  où  elle  était  restée  comme  collée,  on  observe  ces 
memes  disques,  groupés  de  différentes  manières  ;  il  existe  aussi 
laires16  V°1Smage  d®s  Yaisseaux  des  traînées  de  granules  molécu- 


Nous  examinons  ensuite  au  microscope  un  atome  de  substance 
blanche  appartenant  au  lobe  cérébral  droit  et  pris  dans  le  voisi¬ 
nage  du  foyer  hémorrhagique.  Cette  substance  est  intacte,  mais 
les  vaisseaux  qui  la  traversent  sont  fortement  dessinés  et  obstrués 
par  du  sang  ;  on  voit  aussi  sur  leur  parcours  beaucoup  de  glo¬ 
bules  sanguins  extravasés. 

L’espèce  de  bouillie  sanguinolente  qui  forme  comme  un  com¬ 
mencement  d’incrustation  sur  les  parois  de  la  cavité,  qui  a  rem¬ 
placé  le  centre  ovale,  est  représentée  par  les  éléments  suivants  * 
1  par  le  plasma  du  sang  ;  2°  par  ses  globules  ;  3°  par  de  l’héma- 
tosme  ;  4°  par  des  fibres  cérébrales  à  renflements  ;  5°  par  des  cor¬ 
puscules  de  matière  cérébrale  ;  6°  par  des  disques  granuleux  assez 
nombreux.  Je  répète  souvent  le  même  examen  ;  les  résultats  ne 
varient  jamais.  Les  globules  sanguins,  et  les  fibres  cérébrales  déta¬ 
chées  occupent  ici  la  principale  place;  les  disques  granuleux  na 
gent  dans  les  courants  comme  les  autres  éléments  qu’on  étudie  • 
on  y  aperçoit  aussi  quelques  granules  isolés. 

Des  fibres  blanches  prises  dans  les  régions  où  elles  semblent  le 
plus  compromises,  sont  uniquement  désunies  ;  elles  sont  mêlées 
aux  éléments  que  nous  venons  d’énumérer  tout  à  l’heure 
,  Un  grumeau  de  sang  détaché  d’un  caillot  noir  et  volumineux  se 
réduit  finalement  en  plasma  fortement  chargé  d’hématosine,  en  mv- 
nades  de  globules  sanguins,  en  disques  granuleux,  en  fibres  céré 
braies  nombreuses  et  renflées.  Les  disques  de  l’inflammation  ont 
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donc  pris  naissance  aussi  dans  la  partie  du  sang  coagulé,  et  1  élé¬ 
ment  nerveux  a  été  enveloppé  avec  les  globules  du  sang  au  moment 
où  la  coagulation  de  la  fibrine  s  est  effectuée.  Des  études  microsco¬ 
piques  prolongées  ne  donnent  jamais  que  les  résultats  que  nous 
venons  de  signaler  ;  la  source  de  l’hémorrhagie  reste  inconnue 
après  comme  avant  ces  recherches. 

I.  11  y  avait  huit  mois  environ  que  cet  invalide  avait  commencé 
à  présenter  quelques  signes  de  périencéphalite  chronique  diffuse 
ou  de  paralysie  générale  incomplète,  lorsqu’il  offrit  des  signes 
d’hémiplégie  à  gauche,  avec  contracture  du  bras  gauche  et  tres¬ 
saillements  convulsifs  généraux;  il  succomba  sous  l’influence  de 
ces  phénomènes  incidents. 

IL  L’autopsie  a  démontré  que  la  mort  de  ce  militaire  avait  été 
occasionnée  surtout  par  la  formation  d’un  vaste  foyer  d’encépha¬ 
lite  aiguë  locale,  avec  caillot,  dont  le  siège  se  trouvait  correspondre 
au  centre  ovale  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

III.  A  l’aide  du  microscope,  on  a  pu  observer,  comme  on  devait 
s’y  attendre,  un  certain  nombre  de  petits  disques  granulés  dans 
la  substance  nerveuse  qui  correspondait  aux  foyers  d’encéphalite 
chronique  diffuse. 

IV.  Mais  on  a  pu  observer,  en  outre,  dans  le  détritus  du  foyer  hé¬ 
morrhagique  et  dans  les  caillots  fibrineux  qui  gisaient  au  sein  du 
lobe  cérébral  droit  des  cellules  granuleuses  très-nombreuses  et 
de  formation  récente  :  on  devait  s’attendre  encore  à  ce  dernier 
résultat,  vu  que  Y  hémiplégie  et  les  phénomènes  de  contracture  qui 
avaient  été  notés  à  gauche  dataient  déjà  de  quatre  jours  au  mo¬ 
ment  du  décès. 

V.  Mais  il  n’est  plus  possible  de  décider  d'une  manière  positive, 
précisément  à  cause  de  cette  même  durée,  si  la  formation  du  ra¬ 
mollissement  de  la  substance  cérébrale  avait  précédé  ou  suivi  dans 
cette  circonstance  la  formation  du  caillot  hémorrhagique  ;  il  nous 
semble  probable  néanmoins  que  c’était  une  grosse  hémorrhagie 
qui  avait  donné  lieu  d’abord,  dans  ce  cas,  à  Yhémipléyie,  car  des 
disques  agminés  avaient  eu  le  temps  de  se  former  dans  l’épaisseur 
môme  du  caillot,  et  on  sait  que  cette  formation  n’a  jamais  lie** 
que  trente  à  quarante  heures  après  le  moment  del’extravasasion  du 
sang. 
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Cent  soixante-qdinziême  observation.  —  A  soixante-six  ans  moins  trois  mois,  violente 
attaque  apoplectique;  au  bout  de  trois  jours,  disparition  des  accidents  cérébraux,  à 
part  un  peu  d’embarras  passager  de  la  parole.  Au  bout  de  trois  mois,  nouvelle  attaque 
avec  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  à  gauche;  aggravation  rapide  des 
accidents  et  mort  dans  le  coma  le-  cinquième  jour.  —  Vaste.  dépôt  de  sang  coagulé  au 
centre  de  l’hémisphère  cérébral  droit.  Substance  cérébrale  sous-jacente  ramollie  et 
très-injectée,  infiltrations  sanguines  sous  la  forme  de  taches  ecchymotiqües  dans  le 
voisinage  des  surfaces  ramollies  ;  cicatrice  grisâtre  dans  le  lobule  postérieur  droit.  — 
Sous  la  lentille  microscopique,  tubes  vasculaires  dilatés,  remplis  de  corpuscules  san¬ 
guins.  Nombreux  globules  sanguins-extravasés  ;  nombreux  disques  agminés;  nombreu¬ 
ses  fibres  cérébrales  détachées  et  flottantes,  au  milieu  d’amas  de  fibrine  pulpeuse. 

M.  Stéphanin,  âgé  de  soixante- six  ans,  ancien  employé  du  Mon  t- 
de-Piété,  d’une  constitution  très-pléthorique,  vivant  à  la  campagne, 
où  il  s’est  créé  des  occupations  très-simples  qui  lui  permettent  d’é¬ 
chapper  à  l’ennui,  s’est  bien  porté  jusqu’au  12  juillet  1854. 

Le  13  juillet,  il  est  subitement  frappé  d’apoplexie,  et  tombe  de 
toute  sa  hauteur  sur  le  parquet  de  sa  chambre;  on  se  hâte  de  le 
déshabiller,  de  le  coucher  et  d’appeler  auprès  de  lui  le  médecin  qui 
a  la  confiance  de  sa  famille. 

M.  le  docteur  Josias,  qui  l’examine  sans  délai,  constate  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  décubitus  dorsal,  écume  à  labouche,  turgescence 
de  la  face,  absence  de  toute  connaissance,  abolition  de  la  sensibi¬ 
lité  tactile  et  de  l’exercice  intellectuel,  suspension  de  l’exercice 
musculaire.  Une  saignée  qu’on  pratique  au  bras  gauche  ne  donne 
pas  de  sang  ;  application  de  huit  sangsues  au  cou,  de  quinze  sang¬ 
sues  à  l’anus;  sinapismes  aux  cuisses  ;  vésicatoires  aux  mollets. 

Dans  l’après-midi  du  même  jour,  les  yeux  sont  renversés  dans 
les  orbites,  le  tronc  et  les  membres  sont  agités  par  instants  de 
mouvements  violents  et  comme  automatiques  ;  M.  Stéphanin  salit 
son  lit  à  son  insu. 

Le  14  juillet  au  matin.  Les  mouvements  automatiques  du  tronc 
et  des  membres  ont  cessé  depuis  le  lever  du  jour;  le  malade  a 
donné  quelques  signes  de  connaissance,  il  a  proféré  quelques  mots, 
sa  parole  est  très-embarrassée,  son  côté  gauche  est  plus  faible  que 
le  droit.  —  Eau  de  Sedlitz  et  bouillon  aux  herbes,  tisane  miellée. 

Le  15  juillet  on  constate  un  mieux  sensible  ;  M.  Stéphanin  peut 
se  lever  et  marche  ;  il  conserve  de  l’embarras  dans  la  prononcia¬ 
tion,  mais  il  ne  paraît  pas  apprécier  l’importance  des  accidents 
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qu’il  vient  d’éprouver,  et  dès  le  16  il  va  faire  des  excursions  et 
cueillir  des  herbes  dans  la  campagne. 

Le  19  octobre  1854,  lorsqu’on  le  croyait  tout  à  fait  rétabli,  il 
tombe  sur  le  sol  étant  à  cueillir  de  l’herbe,  privé  de  connaissance 
et  de  mouvement  :  lorsqu’on  l’a  rapporté  chez  lui,  il  remue  d'a¬ 
bord  les  mains,  donne  quelques  signes  de  connaissance  et  cherche 
à  parler,  mais  sa  parole  est  très-gênée.  (On  applique  des  sangsues 
à  l’anus,  des  sinapismes  aux  jambes.) 

Au  bout  de  quelques  heures,  aggravation  des  accidents,  la  langue 
est  immobile,  l’intelligence  oblitérée,  le  malade  n’a  presque  plus 
de  connaissance,  il  n’accomplit  plus  aucun  mouvement  spon¬ 
tané. 

Une  saignée  est  alors  pratiquée  au  bras  gauche  ;  d’abord  ce 
membre  paraît  obéir  à  la  volonté  du  malade,  mais  avant  la  fin  de 
la  saignée  il  se  trouve  frappé  d’une  complète  résolution.  Bientôt 
un  état  voisin  du  coma  se  déclare.  —  (Sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  lavement  purgatif.) 

Le  20  octobre  au  matin,  l’hémiplégie  est  complète  à  gauche,  les 
muscles  de  ce  côté  sont  agités  par  instants  de  tressaillements  con¬ 
vulsifs.  Les  manifestations  intellectuelles  sont  milles,  les  sym¬ 
ptômes  généraux  de  la  dernière  gravité. 

Le  soir,  décubitus  dorsal,  face  vultueuse,  contraction  des  pu¬ 
pilles,  turgescence  de  la  face  et  des  carotides,  ampleur  et  fréquence 
du  pouls,  chaleur  à  la  peau,  accélération  de  la  respiration. 

Abolition  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  volontaire  à  gauche; 
liberté  des  mouvements  à  droite,  conservation  de  la  sensibilité  de 
ce  côté,  reste  de  connaissance;  ce  malade  cherche  à  répondre  à 
quelques-unes  des  questions  qu’on  lui  pose,  mais  ses  conceptions 
sont  lentes,  ses  idées  peu  nettes;  parole  embarrassée,  déglutition 
difficile;  constipation,  saignée,  sinapismes,  lavement  purgatif, 
vésicatoire. 

Le  21  octobre.  Somnolence  habituelle,  réponses  monosyllabiques 
rares,  même  état  des  membres  gauches  ;  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment  se  manifestent  à  peine  à  droite. 

Le  soir  1  état  comateux  devient  habituel,  la  déglutition  n'est 
P  us  Possible,  le  pouls  est  moins  accéléré,  la  respiration  plus  gênée. 

Le  22,  persistance  d’un  coma  profond  et  mort  le  23  octobre. 

Autopsie  cadavérique.  -  Les  os  du  crâne  se  brisent  sans  diffi- 
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eulté  ;  il  n’existe  aucun  produit  morbide  dans  le  double  espace 
interarachnoïdien. 

Le  lobe  droit  du  cerveau  est  comme  enveloppé  par  une  couche 
de  sang  liquide,  ce  sang  se  trouve  épanché  entre  la  face  interne  de 
la  pie-mère  cérébrale  et  le  relief  des  circonvolutions  qui  en  sont 
comme  humectées. 

Lorsque  la  pie-mère  cérébrale  a  été  enlevée  avec  soin,  on  aper¬ 
çoit  sur  le  milieu  de  la  face  supérieure  du  lobule  cérébral  antérieur 
droit  une  déchirure  d’un  demi-millimètre  de  long  et  qui  est  étroite 
comme  une  simple  raie  ;  c’est  par  cette  petite  fente,  qui  commu¬ 
nique  avec  un  vaste  foyer  d’épanchement,  que  le  liquide  qui  a  été 
trouvé  au-dessous  de  la  pie-mère  a  dû  s’échapper  pour  se  répandre 
à  la  surface  du  cerveau. 

Le  foyer  hémorrhagique  dont  il  vient  d’être  question  occupe 
toute  la  partie  centrale  des  lobules  antérieur  et  moyen.  Il  est 
représenté  par  du  sang  liquide,  par  de  gros  tampons  de  fibrine 
coagulée,  de  couleur  noirâtre,  par  un  mélange  de  matière  céré¬ 
brale  et  de  fibrine. 

Lorsqu’on  a  retiré  du  foyer  morbide  tout  ce  qui  s’y  trouve  con¬ 
tenu,  on  a  sous  les  yeux,  tant  du  côté  du  ventricule  que  du  côté  des 
circonvolutions,  un  fond  de  substance  cérébrale  humide,  peu  ré¬ 
sistant,  infiltré  de  globules  sanguins  et  rappelant  à  1  idée  une  large, 
caverne  ecchymotique  :  la  membrane  ventriculaire  n  a  cependant 
point  été  rompue. 

Le  lobule  postérieur  droit  contient  dans  son  épaisseur  une  petite 
cavité  à  teinte  de  rouille  ;  elle  est  circonscrite  par  un  produit  cel¬ 
luleux  qu’on  peut  enlever  tout  d’une  pièce  ;  ses  parois  ne  sont  point 
ramollies,  ■ 

L’hémisphère  cérébral  gauche  n’est  ni  injecté  ni  coloré  ;  il  ne 
paraît  pas  s’éloigner  de  l’état  normal. 

Le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cune  remarque. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  dans  l’état  le  plus 
normal. 

Études  microscopiques.  —  Le  caillot  contient  de  nombreux  glo¬ 
bules  sanguins  colorés  en  violet;  ils  n’ont  subi  aucune  alteration;  ils 
nagent  sur  un  liquide  chargé  d’hématosine  ;  une  partie  de  ce.li- 
quide  finit  par  se  coaguler  sous  la  forme  d’une  pellicule  fibrineuse. 
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Les  caillots  qu’on  a  retirés  du  foyer  sont  composés  de  fibrine 
pulpeuse,  de  globules  sanguins  et  d’hématosine.  Ils  contiennent 
aussi  de  très-belles  fibres  cérébrales  qui  ont  été  détachées  et  entraî¬ 
nées  avec  le  produit  hémorrhagique  au  moment  de  l’extravasation 
sanguine.. 

Déjà  de  grandes  cellules  granulées  commencent  à  se  former  et  à 
se  dessiner  dans  ce  blastème  fibrineux  ;  elles  sont  encore  grisâtres 
et  finement  ponctuées,  mais  elles  sont  assez  consistantes  pour  se 
laisser  comprimer  et  pour  suivre  les  courants  de-  sérosité  qui  em¬ 
portent  en  masse  les  globules  sanguins  qui  prédominent  dans 
toutes  les  préparations. 

La  substance  nerveuse  réduite  en  bouillie  rougeâtre  qui  recouvre 
la  région  la  plus  déclive  du  foyer  hémorrhagique  est  représentée 
par  des  globules  sanguins,  par  de  la  fibrine  pulpeuse,  par  de  l’hé  - 
matosine,  par  une  immense  quantité  de  fibres  cérébrales,  soit  in¬ 
tactes,  soit  rompues,  par  un  nombre  considérable  de  grands 
disques  granulés;  ces  cellules  sont  libres,  flottantes  et  parfaitement 
constituées. 

La  substance  qui  forme  les  contours  du  foyer  et  qui  est  infiltrée 
de  sang  contient  les  mêmes  éléments  que  le  détritus  que  nous 
venons  d’analyser,  mais  on  y  découvre  en  outre  des  ramifications 
vasculaires  turgescentes  et  encore  remplies  de  globules  sanguins, 
accumulés  les  uns  sur  les  autres  ;  plusieurs  de  ces  vaisseaux  ré¬ 
fléchissent  une  teinte  rosée  qui  permet  d’en  suivre  tous  les  par¬ 
cours  :  les  fibres  cérébrales  qui  n’ont  pas  été  complètement  sépa¬ 
rées  de  leur  trame  sè  trouvent  cependant  distancées  de  leurs 
congénères  par  des  traînées  de  globules  sanguins  :  les  disques  agmi- 
nés  sont  enchâssés  comme  de  petites  étoiles  dans  cette  région  du 
foyer  morbide. 

J.  M.  Stéphanin  a  été  frappé  d’apoplexie  le  19  octobre;  le  20, 
il  présentait  des  symptômes  d'hémiplégie  à  gauche,  des  tressaille¬ 
ments  convulsifs  dans  les  membres  paralysés  et  des  signes  de  tor¬ 
peur  intellectuelle  ;  Y  hémiplégie  a  persisté  le  22  et  le  23  octobre  et 
M.  Stéphanin  a  expiré  le  23  octobre  dans  un  état  comateux. 

H-  0°  a  trouvé,  au  moment  de  l’autopsie,  tout  le  centre  des 
lobules  antérieur  et  moyen  du  côté  droit  du  cerveau  converti  en 
une  sorte  de  détritus  formé  par  des  caillots  de  sang  et  par  des  dé- 
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bris  de  substance  nerveuse  ramollie  ;  l’analyse  microscopique  a 
établi  en  outre  que  de  nombreux  granules  moléculaires,  que  de 
nombreuses  cellules  granulées,  avaient  déjà  commencé  à  se  former 
tant  dans  l’interstice  des  fibres  cérébrales  qui  figuraient  au  sein 
de  ce  vaste  foyer  morbide  que  dans  l’épaisseur  même  des  caillots 
fibrineux  qui  s’y  trouvaient  aussi  contenus. 

III.  On  est  en  droit  d’inférer  de  ce  qui  vient  d’être  exposé  que 
M.  Stéphanin  a  dû  succomber  à  la  formation  d’une  encéphalite 
locale  aiguë  avec  caillot.  11  est  presque  certain  aussi  que  l’effusion 
du  sang  qui  avait  fourni  les  caillots  avait  eu  lieu  dès  l’invasion  des 
phénomènes  apoplectiques,  car  les  caillots  contenaient  eux  aussi 
des  cellules  granulées,  et  on  sait  que  ces  cellules  ne  commencent  à 
se  constituer  que  quelques  jours  après  la  rupture  des  capillaires  ; 
or,  comme  M.  Stéphanin  n’avait  survécu  que  quatre  jours  à  l’apo¬ 
plexie,  il  est  évident  que  Y  hémorrhagie  avait  dû  s’effectuer  chez 
lui  pendant  la  période  congestive  de  l’encéphalite. 

IV.  Quant  au  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  du  foyer 
inflammatoire,  il  devait  être,  dans  ce  cas,  consécutif  à  la  grosse 
extravasation  sanguine. 

V.  L’attaque  à  forme  apoplectique,  compliquée  d’un  commence¬ 
ment  à’ hémiplégie  à  gauche,  qui  avait  compromis  l’existence  de 
M.  Stéphanin,  le  15  juillet,  trois  mois  avant  l’accident  qui  avait 
entraîné  sa  perte,  avait  dû  être  causée  par  la  formation  du  foyer 
local  dont  on  a  trouvé  la  trace  dans  le  lobule  postérieur  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  droit  :  ce  foyer  morbide  avait  probablement  con¬ 
tenu  aussi  dans  le  principe  un  petit  caillot  fibrineux,  mais  il  ne 
contenait  plus  au  moment  de  l’autopsie  qu’un  kyste  celluleux  de 
couleur  de  rouille. 

VI.  Le  traitement  avait  été  à  peu  près  le  même  lors  de  la  pre¬ 
mière  attaque  d’hémiplégie  que  pendant  le  cours  de  la  seconde 
attaque  :  le  rétablissement  des  fonctions  du  mouvement  et  de  la 
santé  générale  s’était  pourtant  accompli  très -promptement  à  la 
suite  du  premier  accident,  tandis  que  les  phénomènes  cérébraux 
n’avaient  fait  que  s’aggraver  après  lé  second,  mais  on  a  dû  remar¬ 
quer  que  les  lobules  antérieur  et  moyen  droits  étaient  compro¬ 
mis  dans  leur  structure,  en  dernier  lieu,  tandis  que  le  lobule  pos¬ 
térieur  seul  avait  été  légèrement  atteint  dans  le  cours  de  juillet  :  le 
traitement  antiphlogistique  et  l’application  des  dérivatifs  ne  sau- 
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raient  du  reste  être  appliqués  avec  trop  de  promptitude  et  de  vi¬ 
gueur  dans  les  phlegmasies  de  ce  genre. 

Cent  soixante-seizième  observation.  —  Pendant  plus  de  trente  ans,  délire  partiel  carac¬ 
térisé  par  des  alternatives  de  délire  ambitieux  ou  de  délire  mélancolique,  léger  affai¬ 
blissement  des  facultés  mentales.  A  soixante-dix-neuf  ans,  éblouissements  passagers, 
gêne  de  la  parole  momentanée,  débilitation  plus  marquée  de  l’intelligence,  écoulement 
d’urine  parfois  involontaire.  A  quatre-vingts  ans,  symptômes  d’indisposition  graves, 
érysipèle  qui  occupe  successivement  le  bras,  l’épaule,  l’aisselle  du  côté  droit,  les  té¬ 
guments  du  dos  et  la  région  des  seins,  exaltation  ou  somnolence,  coma  et  mort  le  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie. —  Le  pourtour  des  lobes  cérébraux  est  comme  tiqueté  par 
un  grand  nombre  de  petits  épanchements  sanguins  globulaires  avec  ramollissement 
de  la  substance  nerveuse  environnante.  Sous  la  lentille  microscopique,  on  distingue 
dans  les  petits  foyers  qui  contiennent  le  produit  de  l’extravasation,  soit  des  globules 
sanguins,  soit  de  l’hématosine;  des  disques  granulés,  des  globules  sanguins,  des  cor¬ 
puscules  de  matière  nerveuse,  des  libres  cérébrales  libres,  des  filaments  vasculaires 
se  voient  dans  les  endroits  ramollis. 

Madame  Justine,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  a  le  visage  haut  en 
couleur,  le  col  court,  le  corps  surchargé  d’embonpoint.  Elle  est 
aliénée  depuis  plus  de  trente  ans,  et  une  de  ses  tantes  a  terminé  ses 
jours  dans  une  maison  de  fous.  Son  délire  n’a  presque  pas  varié 
depuis  1 825 ,  époque  où  la  police  crut  devoir  la  faire  séquestrer. 
S’imaginant  appartenir  à  la  famille  des  Bourbons,  elle  se  plaint 
souvent  sur  le  ton  de  l’indignation  du  peu  d’égards  qu’on  a  pour 
sa  personne,  et  elle  craint  aussi  parfois  qu’on  ne  mêle  du  poison  à 
ses  aliments  pour  échapper  plus  sûrement  à  sa  vengeance;  elle 
accuse  aussi  dans  lès  membres  inférieurs  une  sensation  pénible 
qu’ elle  attribue  à  l’influence  d’un  maléfice.  Son  intelligence,  qui  a 
été  passablement  étendue  autrefois,  conserve  maintenant  encore  un 
reste  d’activité,  mais  sa  mémoire  commence  à  devenir  moins  fidèle 
que  dans  la  jeunesse. 

A  l’époque  où  madame  Justine  a  cessé  d’être  raisonnable,  elle 
était  encore  menstruée  ;  la  ménopause  n’a  rien  changé  à  l’expres¬ 
sion  de  son  délire.  Elle  a  éprouvé  tout  de  suite,  après  l’âge  criti¬ 
que,  des  angines  assez  fréquentes,  et  ces  accidents  inflammatoires 
furent  combattus  par  des  émissions  sanguines  réitérées,  mais  le 
traitement  antiphlogistique,  l’usage  des  bains  prolongés,  l’applica¬ 
tion  de  plusieurs  exutoires,  ne  modifièrent  aucunement  le  caractère 
de  1  aliénation  mentale,  et  madame  Justine  était,  sur  la  fin  de  sa 
carrière,  en  proie  aux  mêmes  idées  fixes  qu’à  cinquante  ans. 
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Pendant  lecours.de  sa  soixante-dix-neuvième  année,  madame 
Justine  éprouve  à  plusieurs  reprises  des  éblouissements  qui  ren¬ 
dent  sa  démarche  chancelante.  A  la  suite  de  ces  accidents,  sa  pro¬ 
nonciation  est  légèrement  embarrassée,  sa  démarche  plus  lourde, 
et  il  lui  arrive  d’uriner  dans  ses  vêtements  ;  en  général,  cepen¬ 
dant,  ces  indispositions  se  dissipent  très-vite.  Vers  la  fin  de  cette 
même  année,  madame  Justine  reste  presque  toujours  assise,  elle  a 
moins  de  netteté  dans  les  idées  que  par  le  passé,  salit  presque  ha¬ 
bituellement  son  linge  et  semble  incliner  vers  la  démence  :  elle 
ne  manque  cependant  point  d’appétit  et  conserve  tout  son  embon¬ 
point. 

Au  commencement  de  la  quatre-vingtième  année,  le  22  février, 
cette  dame  est  prise  tout  de  suite,  après  son  repas  de  midi,  de  fris¬ 
sons  généraux,  d’une  sensation  de  courbature  dans  les  membres; 
aussitôt  qu’on  l’a  couchée,  on  constate  que  ses  yeux  sont  lar¬ 
moyants,  que  sa  figure  est  injectée,  sa  peau  chaude,  son  pouls  fort 
et  fréquent  ;  elle  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
mais,  dès  qu’elle  est  livrée  à  elle-même,  elle  garde  le  silence  et  a 
de  la  tendance  à  la  somnolence  ;  elle  semble  respirer  aussi  avec 
peine.  L’élève  de  garde  prescrit  la  diète,  des  applications  révul¬ 
sives  et  une  tisane  acidulée  :  pendant  la  nuit,  gémissements  fré¬ 
quents. 

Le  23  février  au  malin,  la  langue  est  saburrale,  la  figure  comme 
turgescente,  la  peau  chaude,  le  pouls  gros  et  accéléré  ;  la  malade 
peut  répondre  à  nos  questions,  mais  elle  s’exprime  avec  moins  de 
pétulance  qu’à  l’ordinaire.  (Lavement  purgatif,  tisane  pectorale  et 
julep.)  Dans  l’après-midi,  madame  Justine  parle  avec  volubilité, 
elle  demande  à  se  lever  et  à  aller  dîner  au  restaurant.  Pendant  la 
nuit,  l’excitation  est  remplacée  par  un  état  d’assoupissement  voisin 
du  coma. 

Le  24  au  matin,  on  s’aperçoit  que  l’avant-bras  droit  est  envahi 
par  un  érysipèle  qui  s’avance  déjà  vers  le  bras,  et  qui  s’accompa¬ 
gne  de  volumineuses  phlyctènes.  La  malade  ressent  dans  ces  par¬ 
ties  une  douleur  pénible,  et  le  toucher  indique  qu’elles  sont  le 
siège  d’une  chaleur  intense  :  frissons,  sensation  générale  de  froid. 
Le  membre  droit  est  couvert  de  compresses  imbibées  d’eau  blan¬ 
che  et  d’eau  de  fleurs  de  sureau  ;  boissons  nitrées,  lavement  pur¬ 
gatif,  diète  absolue. 
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Le  25  février,  point  d’amélioration,  l’état  général  s’est  même 
aggravé. 

Le  26,  l’érysipèle  diminue  sur  le  bras;  il  occupe  maintenant 

l’épaule  droite  et  l’aisselle  correspondante;  somnolence,,  plaintes 

spontanées,  cris  de  douleur  lorsque  les  soins  de  propreté  et  les 
pansements  exigent  qu’on  imprime  quelques  mouvements  au  mem¬ 
bre  malade.  (Mêmes  applications  résolutives,  tisane  acidulée 
bouillon  coupé.) 

Le  28,  diminution  des  forces,  petitesse  du  pouls  ;  la  malade  est 
affaissée,  elle  s’aperçoit  à  peine  de  ce  qui  se  passe  autour  de  sa 
personne.  I/érysipèle  a  maintenant  envahi  le  dos  et  les  seins.  Dans 
l’après-midi,  assoupissement  continu  qui  ne  cesse  plus  jusqu’au 
lendemain. 

La  mort  a  lieu  le  29  février,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  épais,  faciles  à 
briser,  injectés  dans  leur  partie  moyenne. 

La  dure-mère  reste  attachée  par  plaques  assez  larges,  de  couleur 
nacrée,  à  la  face  interne  de  la  voûte  crânienne,  après  qu’on  est 
parvenu,  après  beaucoup  d’efforts,  à  séparer  cette  voûte  du  reste 
de  la  boîte  osseuse  qui  contient  l’encéphale. 

Les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale  ne  contiennent  aucun  pro¬ 
duit  morbide. 

Le  cerveau  est  court,  bombé,  globuleux.  La  pie-mère  qui  le  re¬ 
couvre  est  très-épaisse  sur  les  régions  convexes,  un  peu  infiltrée 
de  sérosité.  Cette  membrane  est  très-résistante  et  facile  à  enlever. 
Les  nombreux  vaisseaux  répandus  dans  sa  trame  contribuent  à  lui 
donner  de  la  solidité. 

Lorsque  les  hémisphères  cérébraux  ont  été  entièrement  dé¬ 
pouillés  de  leurs  enveloppes,  les  circonvolutions  se  montrent  par¬ 
tout  grêles,  minces,  mais  nombreuses  et  profondes. 

Elles  paraissent  parsemées  à  leur  surface,  sur  toutes  les  régions 
du  lobe  droit  comme  sur  celles  du  lobe  gauche,  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  petites  sphérules  noires  qui  égalent  à  peine  en  grosseur  un 
petit  grain  de  plomb  de  chasse.  Ces  petites  sphères,  enchâssées 
dans  la  substance  grise  au  nombre  de  plus  de  quarante,  se  voient 
par  transparence  à  travers  la  couche  corticale  la  plus  superfi¬ 
cielle. 

Lorsqu  on  les  divise  avec  le  bistouri,  qu’on  les  considère  à  l’œil 
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nu,  on  se  demande  si  ces  taches  correspondent  à  du  sang  extra¬ 
vasé,  isolé  sous  forme  de  petits  foyers,  ou  à  du  sang  amalgamé 
avec  l’élément  nerveux  et  constituant  une  inflammation  globulaire  : 
on  s’assure  au  moyen  d’une  bonne  loupe  que  le  sang  est  réuni  en 
foyers  distincts  comme  dal  les  hémorrhagies  cérébrales  volumi¬ 
neuses. 

La  substance  corticale  est  ramollie  à  une  distance  de  quelques 
lignes  au  pourtour  de  ces  nombreux  dépôts  de  forme  globulaire. 

La  substance  grise  du  cerveau ,  considérée  dans  son  ensemble, 
offre  de  nombreux  reflets  roses  dont  la  distribution  n  offre  rien  de 
régulier;  elle  abonde  en  filets  vasculaires  hypérémiés. 

Les  vaisseaux  de  la  substance  médullaire  sont  partout  dilatés, 
remplis  de  sang  liquide;  la  masse  cérébrale  est  donc  comme  péné¬ 
trée  de  globules  sanguins  partout  où  l’on  pratique  des  coupes  dans 
son  épaisseur.  Sa  couleur  est  grisâtre,  sa  consistance  un  peu  ferme. 

Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  participent  à  l’injection 
des  lobes  cérébraux. 

Le  cervelet  est  un  peu  mou,  très- injecté.  La  protubérance  annu¬ 
laire  et  la  queue  de  la  moelle  allongée  sont  traversées  par  des  fila¬ 
ments  vasculaires  rougis  par  du  sang. 

Études  microscopiques.  ~  Le  s  petits  cercles ,  les  petites  taches 
sanguinolentes  répandus  dans  la  substance  corticale,  sont  étudiés 
au  microscope,  ainsi  que  l’élément  nerveux  qui  les  entoure,  car 
ces  deux  choses  sont  difficiles  à  séparer. 

Ils  sont  constitués  ; 

1°  Par  un  blastème  liquide  fortement  teint  en  violet  par  de  l’hé- 
matosine  ; 

2°  Par  des  myriades  de  globules  sanguins  non  altérés  ; 

3°  Par  des  globules  sanguins ,  tantôt  superposés  en  forme  de 
piles,  tantôt  attachés  bords  à  bords  et  de  manière  à  former  des 
plaques  foliacées,  mais  qu’on  peut  rendre  libres  par  l’introduction 
d’une  goutte  d’eau  dans  la  préparation  ; 

4°  Par  des  cellules  agminées  parfaitement  formées  et  assez  nom- 
breuses * 

5°  Par  des  noyaux  grisâtres,  un  peu  moins  amples  que  les  dis¬ 
ques  granuleux  et  dont  j  ignore  la  nature  ; 

6°  Par  des  corpuscules  ponctués  de  matière  nerveuse,  tantôt  dé¬ 
tachés,  tantôt  attachés  sur  une  corde  commune; 
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7°  Par  quelques  fibres  nerveuses  détachées  provenant  de  la  suh. 
stance  blanche. 

Finalement,  quand  on  explore  des  foyers  frais ,  les  globules  san¬ 
guins  libres  et  l’hématosine  prédominent.  Quand  on  explore  des' 
foyers  moins  liquides,  les  globules  agfflmés  de  l’inflammation  de¬ 
viennent  plus  abondants,  et  on  découvre  aussi  des  expansions  vas¬ 
culaires  au  milieu  de  la  substance  nerveuse  ramollie  et  convertie 
soit  en  paillettes  corpusculaires,  soit  en  longues  fibres  flottantes  ’ 


,  I;,Tous  Ifs  Petits  f°yers  lenticulaires  dont  les  deux  hémisphères 
cérébraux  étaient  comme  parsemés,  chez  madame  Justine,  conte¬ 
naient  des  grumeaux  de  sang  coagulé  :  ces  petits  caillots  étaient 
comme  enchâssés  dans  une  couche  de  substance  cérébrale  ramol¬ 
lie,  et  le  tout  se  trouvait  mêlé  à  des  cellules,  soit  déjà  granulées 
soit  non  encore  granulées. 

II.  H  est  de  toute  évidence  que  ces  petites  altérations  représen¬ 
taient  toutes  des  foyers  inflammatoires  avec  caillot. 

III.  Le  ramollissement  de  l’élément  nerveux  avait  pu  précéder 
ou  suivre  la  formation  de  petits  caillots  globulaires.  Il  est  vrai¬ 
semblable  neanmoins  que  la  coagulation  du  sang  avait  précédé 
G.!XpS10n  ^rosissement,  car  certains  foyers  ne  contenaient 
fnrTnntqr  ?  °bu  68  ?anSuins’  tandis  qu’ils  auraient  contenu 

î  6S  C6-  U  GS  ^ranu  euses  si  ie  ramollissement  avait  pris  nais¬ 
sance  le  premier.  v 

blpmÂnf  jUpture  deS  caPÜiaires  av&it  donc  eu  lieu  encore  proba- 
phalites.  ^  ^  Pendant  la  période  ««gestive  des  encé- 

nnp  lJ  a  ^drodon  et  *e  rais°nnement  semblent  indiquer  d’ailleurs 
Un  aU8Si  grand  nombre  de  P^its  centres  inflam- 
vra  t  finir  naf  daf  ™(héroisphère  cérébral  que  dans  l’autre,  de- 
se  vf  ^attfmteet  aux  roouvements  des  quatre  mem- 
renonce^à I  rf’  ^ r  ?  f°nCti°nS  intellectuelles,  mais  on  doit 

sence  de  narpiL  l<r  ^  ^  P°UV01r  deviner  pendant  la  vie  la  pré¬ 
sence  de  pareilles  lésions  au  sein  de  la  masse  encéphalique. 

Cent  soixante-dix-septième  observation  —  rA,  , 
chute  et  perte  de  connaissance;  douleur  dîï-i^  P0s.térieure  de  la  tête, 
jours,  tendance  à  la  pétulance-  le  •  -,  1  e  dolente,  insomnie;  au  bout  de  deux 

sagère,  tressaillements  convulsifs  SS  {***  dél“'e’  Perte  de  connaissance  pas- 
,  résolution  des  membres,  et  mort.  — Fractures  sur 


DE  L’ENCÉPHALITE  LOCALE  AIGUE  AVEC  CAILLOTS  SANGUINS.  527 

plusieurs  régions  du  crâne,  foyers  d’encéphalite  aiguë  avec  caillot  sur  l’hémisphère 

cérébral  droit.  —  Études  microscopiques. 

Si.  Auguste,  âgé  de  vingt-six  ans,  appartenant  à  la  profession  de 
charpentier,  passe  la  journée  du  25  novembre  à  une  noce  où  il 
boit  beaucoup.  Le  26  de  novembre,  un  peu  avant  deux  heures,  il 
reçoit  sur  la  partie  gauche  de  l’occiput  et  de  la  nuque  un  coup  des 
plus  violents,  qui  le  renverse  sans  connaissance  sur  le  sol.  Du 
sang  s’échappe  en  abondance  par  son  nez  et  par  sa  bouche,  et  lors¬ 
qu’il  a  été  emporté  chez  lui  et  qu’on  a  pu  pratiquer  une  large  sai¬ 
gnée,  il  rend  par  le  vomissement  une  certaine  quantité  de  ma¬ 
tières  sanguinolentes  et  commence  à  se  reconnaître. 

Le  26  novembre,  il  entre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  De- 
guise;  le  pouls  est  développé,  mais  non  accéléré.  M.  Auguste  ne 
présente  aucun  trouble  dans  l’intelligence,  sa  parole  et  ses  mou¬ 
vements  sont  parfaitement  libres  ;  l’urine  et  les  matières  fécales 
sont  rendues  comme  dans  l’état  de  santé.  Une  sensation  de  dou¬ 
leur  se  fait  sentir  dans  toute  la  tête,  mais  surtout  dans  la  région 
du  front  et  vers  la  nuque.  On  aperçoit  une  ecchymose  à  la  région 
interne  de  l’œil  droit;  il  existe  des  stries  de  sang  dans  le  mucus 
qu’on  exprime  dès  fosses  nasales  et  dans  la  salive.  La  douleur  du 
crâne  s’exaspère  pendant  les  mouvements  d’inspiration,  et  elle 
devient  quelquefois  assez  vive  pour  arracher  des  plaintes  au  blessé. 
Une  nouvelle  saignée  est  pratiquée  dans  la  matinée  et  renouvelée 
le  soir.  (Application  de  glace  sur  la  tête,  lavement  purgatif,  bois¬ 
sons  acidulées,  topiques  révulsifs  aux  membres  inférieurs.  ) 

Le  27  novembre,  M.  Auguste  continue  à  se  plaindre  de  la  tête, 
il  n’a  pas  dormi,  il  est  altéré,  il  s’exprime  avec  une  certaine  viva¬ 
cité,  réclame  avec  instance  à  manger  et  se  remue  beaucoup  dans 
son  lit.  La  peau  n’est  pas  chaude,  le  pouls  n’est  pas  accéléré;  l’ec¬ 
chymose  de  la  paupière  droite  a  pris  de  l’étendue  ;  une  seconde  ec¬ 
chymose  commence  à  se  former  à  la  paupière  supérieure  gauche. 
(Petit-lait  avec  émétique,  continuation  des  applications  de  glace 
pilée  sur  la  tête.) 

Le  28  novembre,  la  douleur  de  tète  s’est  accrue;  M.  Auguste 
continue  à  répondre  juste  aux  questions  qu’on  lui  fait,  mais  ses  ré¬ 
ponses  sont  brèves,  brusques,  et  il  est  moins  raisonnable  que  la 
veille.  Pendant  la  nuit,  il  s’est  levé  sans  en  avoir  obtenu  la  permis¬ 
sion,  et  il  est  allé  fumer  du  tabac.  Ses  mouvements  continuent  à 
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être  libres  :  insomnie,  gêne  de  la  respiration,  pouls  à  soixante 

pulsations,  teinte  ecchymotique  des  deux  paupières  à  gauche,  ec¬ 
chymose  à  la  paupière  inférieure  droite  :  il  s’est  écoulé  par  le  nez 
dans  un  moment  où  M.  Auguste  reposait  sur  son  oreiller,  une  cer¬ 
taine  quantité  d’un  liquide  séro-sanguinolent.  (Glace  sur  la  tête 
eau  de  veau  avec  sulfate  de  soude.) 

Le  29  novembre,  M.  Auguste  s’est  levé  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit  pour  aller  respirer  l’air  extérieur;  il  est  du  reste  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  jour  précédent. 

Le  30  novembre  au  matin,  les  douleurs  de  tête  persistent;  M.  Au¬ 
guste  ne  se  conduit  pas  toujours  d’une  manière  raisonnable. 

Le  1er  décembre.  M.  Auguste  est  en  proie  à  des  idées  délirantes- 
il  a  passé  une  nuit  mauvaise,  agitée,  et  il  s’est  levé  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  en  demandant  où  il  était. 

Dans  la  matinée,  il  parle  ou  chante  sans  cesse,  tient  des  propos 
incohérents,  éprouve  le  besoin  d’agir,  obéit  à  des  illusions  des 
sens;  il  peut  encore  se  tenir  en  équilibre  sur  ses  jambes  et  mar¬ 
cher  .  son  front  et  ses  tempes  sont  le  siège  de  douleurs  très  pro¬ 
noncées,  ses  yeux  sont  égarés,  sa  peau  commence  à  être  chaude, 
son  pouls  est  petit,  exempt  de  fréquence. 

Vers  les  dix  heures  du  matin,  M.  Auguste  manifeste  de  la  diffi¬ 
culté  à  avaler,  et  il  perd  tout  d’un  coup  connaissance;  pendant  cet 
accident,  qui  est  de  courte  durée,  les  muscles  de  son  visage  et  ceux 
de  ses  membres  sont  agités  de  tressaillements  convulsifs  ;  les  ca¬ 
pillaires  de  sa  face  sont  en  même  temps  très-congestionnés. 

Lorsque  M.  Auguste  a  recouvré  sa  connaissance,  il  ne  peut  plus 
ni  articuler  les  sons,  ni  se  tenir  assis  sur  son  lit  ;  son  regard  est 
ixe,  hagard,  son  pouls  développé  et  fréquent.  Bientôt  ses  mouve¬ 
ments  respiratoires  deviennent  précipités  et  ses  membres  tombent 
dans  un  état  complet  de  résolution.  La  mort  a  lieu  vers  minuit. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  cuir  chevelu  est  fortement  ecchy¬ 
mose  sur  la  région  antérieure  droite  du  front;  du  sang  est  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  que  soutient  la  paupière  droite. 

L  os  frontal  est  fracturé  d'avant  en  arrière,  à  droite,  dans  la  di¬ 
rection  d  une  ligne  qui  côtoyé  la  ligne  médiane. 

épais°seurhm0ldë  ^  fendw'  ^  dehors  en  dedans  et  dans  toute  son 

La  base  du  crâne  est  fendue  à  gauche,  depuis  le  trou  occipital 
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jusqu’à  l’épine  elhmoïdale;  les  parties  fracturées  sont  maintenues 
dans  leurs  rapports  naturels  par  des  concrétions  fibrineuses. 

#  11  existe  un  gros  caillot  de  sang  coagulé  entre  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  grande  faux  cérébrale  et  l’épine  frontale. 

Il  n’existe  aucun  liquide  dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde  cé¬ 
rébrale,  excepté  à  la  base  du  crâne,  où  l’on  peut  recueillir  une  cuil¬ 
lerée  environ  d’un  liquide  blanchâtre  et  un  peu  trouble . 

La  pie-mère,  qui  recouvre  l’hémisphère  cérébral  gauche,  est 
jugée  saine  ;  elle  se  sépare  sans  difficulté  des  circonvolutions  sous- 
jacentes.  Les  deux  substances  de  ce  même  hémisphère  ne  s’éloi¬ 
gnent  pas  sensiblement  de  l’état  normal. 

On  aperçoit  à  droite,  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère  cérébrale, 
des  plaques  de  couleur  rougeâtre  qui  semblent  correspondre  à  des 
suffusions  sanguines  :  ces  nuances  de  coloration  sont  très-pronon¬ 
cées  au-dessous  du  lobe  droit  du  cervelet  et  à  la  base  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  correspondant. 

Cette  pie-mère  commence  à  adhérer  à  la  substance  corticale  sur 
un  certain  nombre  de  régions;  mais  ces  adhérences  sont  encore 
peu  profondes  et  très-limitées. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  du  lobule  cérébral  droit  est  de 
couleur  violacée  dans  l’étendue  de  quatre  centimètres.  La  sub¬ 
stance  grise  de  cette  région  est  comme  infiltrée  de  sang  et  ramollie; 
elle  loge  dans  son  épaisseur  des  coagulations  fibrineuses  de  couleur 
noirâtre. 

La  face  inférieure  du  lobule  moyen  droit  est  lacérée  dans  la  pro¬ 
fondeur  d  un  demi-centimètre  ;  elle  loge  dans  sa  substance  corti¬ 
cale  ramollie  et  ecchymosée  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d’une 
forte  olive. 

Les  corps  striés  et  les  couches  optiques  sont  jugés  sains. 

La  substance  grise  du  cervelet  est  plus  injectée  et  plus  rouge  que 
celle  du  cerveau. 

La  protubérance  annulaire  ne  donne  lieu  à  aucune  remarque. 

Les  viscères  thoraciques  et  les  viscères  abdominaux  sont  dans 
l’état  le  plus  normal. 

Études  microscopiques.  —  Le  caillot  qui  se  trouvait  placé  entre  la 
dure-mère,  derrière  l’ethmoïde  et  la  table  interne  de  cet  os,  est  formé 
par  de  la  fibrine  amorphe,  par  des  globules  de  sang  et  par  de  nom¬ 
breux  globules  de  pus;  il  ne  contient  pas  de  cellules  granulées. 

Calmeil  ,  II.  54 
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Le  liquide  qui  a  été  recueilli  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  céré¬ 
brale,  à  la  base  du  crâne,  contient  de  la  fibrine  coagulable,  des 
globules  de  sang  en  abondance  et  un  certain  nombre  de  globules 
pyoïdes;  on  y  aperçoit  aussi  des  globules  de  pus  parfaitement  for¬ 
més  et  des  cellules  granulées  envoie  de  formation;  ces  disques  sont 
encore  peu  abondants. 

La  substance  ramollie  et  ecchymotique  du  foyer  inflammatoire, 
qui  a  son  siège  dans  le  lobule  antérieur  droit,  est  très-riche  en  glo¬ 
bules  sanguins,  en  cellules  granulées,  en  fibres  cérébrales  désagré¬ 
gées;  elle  contient  aussi  quelques  globules  de  pus  de  couleur 
terne,  et  dont  la  petitesse  contrasté  avec  la  largeur  des  cellules 
agminées. 

L’analyse  microscopique  fait  découvrir  invariablement  dans 
toutes  les  préparations  qui  sont  faites  avec  la  substance  nerveuse 
ramollie  du  lobule  moyen  droit  les  mêmes  produits  morbides  ou 
les  mêmes  éléments  anatomiques  que  dans  les  foyers  dont  le  siège 
est  en  avant. 

Les  caillots  fibrineux  contiennent  surtout  de  la  fibrine  amorphe, 
des  globules  sanguins  et  des  cellules  granulées  mélangées  à  quel¬ 
ques  rares  globules  pyoïdes. 

On  découvre  enfin  dans  de  la  substance  grise  qui  paraît  saine, 
mais  qui  confine  aux  régions  enflammées,  des  cellules  granulées 
pâles  et  de  petites  dimensions. 

!•  Dans  tous  les  cas  d’encéphalite  avec  caillot  qui  avaient  jus¬ 
qu’ici  attiré  notre  attention,  la  maladie  avait  été  spontanée;  c’é¬ 
tait  une  cause  vitale  qui  avait  contribué  à  accumuler  les  globules 
sanguins  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  capillaires  qui  avaient  fini 
par  se  rompre  en  donnant  lieu  à  la  formation  de  caillots  san¬ 
guins. 

II.  Dans  le  fait  d’encéphalite  avec  caillots  que  nous  venons  de 
rapporter,  c’est  une  violence,  un  ébranlement  mécaniques  qui  ont 
obligé  les  parois  des  capillaires  a  se  déchirer,  et  donné  lieu  à  une 
extravasation  avec  caillots. 

III.  Dans  ce  cas,  quelques  jours  ont  suffi  néanmoins  pour  que  les 
produits  granuleux  de  l’inflammation  se  soient  formés  en  abon¬ 
dance  et  dans  1  interstice  des  éléments  du  cerveau  et  dans  l’épais¬ 
seur  même  des  caillots  fibrineux,  c’est-à-dire  que  les  choses  s’y 
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sont  passées  à  peu  près  de  la  même  manière  que  s’il  se  fût  a°i 
d’un  foyer  d’hémorrhagie  cérébrale  spontanée  :  ce  résultat  était 
facile  à  prévoir,  car  il  suffit  en  général  qu’un  tissu  vivant  soit  im¬ 
prégné  de  plasma  fibrineux  pour  que  du  faux  pus,  du  pus  ou  des 
éléments  celluleux  tendent  aussitôt  à  s’y  former;  mais,  dans  les  cas 
traumatiques ,  la  période  qui  correspond  dans  les  phlegmasies 
spontanées  à  la  période  dite  de  fluxion  se  trouve  tout  d’abord  sup¬ 
primée.  1 

,  Nous  n’avons  Pas  besoin  de  dire  qu’une  fluxion  consécutive 
s  établit  souvent  dans  les  capillaires  qui  ont  été  subitement  rom- 
pus  par  un  ébranlement  physique,  et  qu’on  doit  toujours  craindre 
que  1  inflammation  ne  s’y  installe  bientôt  avec  violence;  mais,  quand 
bien  même  cette  inflammation  consécutive  ferait  défaut  dans  les 
capillaires  violentés,  il  y  a  tout  à  parier  que  des  produits  Granu¬ 
leux  se  formeraient  néanmoins  dans  la  fibrine  déjà  extravasée,  et 
qu  elle  serait  bientôt  ou  éliminée  ou  convertie  en  cicatrice. 


ARTICLE  III 


Résumé  des  faits  contenus  dans  î@  septième  chapitre. 

Les  observations  contenues  dans  ce  chapitre  sont  au  nombre 
de  quinze.  Les  hommes  figurent  pour  huit,  les  femmes  pour  sept 
dans  ce  chiffre  total.  1  l  } 

Un  des  hommes  est  âgé  de  vingt-six  ans,  quatre  ont  de  cin¬ 
quante  a  cinquante-cinq  ans,  trois  de  soixante-cinq  à  soixante- 

Parmi  les  femmes,  l’une  a  moins  de  soixante-cinq  ans,  cinq  ont 
de  soixante-cinq  â  soixante-dix  ans,  une  compte  quatre-vingts  ans 
Pour  les  cas  de  la  première  section,  la  durée  moyenne  de  l'exis¬ 
tence,  apres  I  attaque  a  forme  apoplectique,  a  été  de  douze  heures 
et  quinze  minutes. 

seeond^catégorie6^  ^  *  <*°  **  **  ^  «• 

sième  secSoî  **  j°UrS  61  he“reS  P°Ur  Ies  s“jets  de  *  ‘roi- 
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P  saines  avant  la  formation  des  foyers  hémorrhagiques,  douze 
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étaient  aliénés  depuis  un  certain  nombre  d’années  et  quelquefois 
depuis  très-longtemps. 

Sur  ces  douze  aliénés,  six  avaient  été  atteints  de  délire  mélanco¬ 
lique  le  plus  souvent  avec  penchant  au  suicide.  Plusieurs  d’entre 
eux  avaient  accusé  des  hallucinations  du  goût,  de  la  vue,  du  tou¬ 
cher,  de  l’ouïe  ;  six  avaient  éprouvé  des  symptômes  de  manie. 

Deux  malades  avaient  été  sujets  à  des  accès  de  céphalalgie,  deux 
avaient  éprouvé  par  moments  des  tressaillements  musculaires  vers 
les  épaules  et  vers  le  visage. 

Trois  malades  avaient  des  parents  aliénés  ou  paralytiques,  deux 
avaient  abusé  des  liqueurs  spiritueuses,  un  avait  reçu  un  coup  vio¬ 
lent  sur  la  tête. 

Trois  avaient  éprouvé  ou  de  l’embarras  dans  la  prononciation  ou 
des  éblouissements  passagers. 

L’invasion  de  l’encéphalite  avec  caillot  a  été  annoncée  par  une 
perte  absolue  de  connaissance  dans  neuf  cas.  La  connaissance  était 
en  partie  conservée  dans  six  cas.  Dans  deux  cas,  les  malades  souf¬ 
fraient  beaucoup  de  la  tête. 

La  paralysie  atteignait  simultanément  les  deux  côtés  du  corps 
dans  neuf  cas,  le  côté  droit  seul  dans  deux  cas,  le  côté  gauche  seul 
dans  un  cas.  Dans  un  cas  les  mouvements  des  membres  n’étaient 
qu’affaiblis,  dans  deux  cas  la  lésion  des  mouvements  n’a  pas  été 
saisie.  Il  est  survenu  de  la  contracture  dans  deux  cas. 

La  prononciation  a  été  abolie  dans  six  cas,  embarrassée  dans 
trois  cas. 

Au  moment  de  l'attaque,  l’exercice  des  facultés  mentales  a  été 
aboli  ou  très-restreint  dans  onze  cas.  Il  est  survenu  du  délire  ou 
de  l’incohérence  dans  les  idées  dans  trois  cas.  Quelques  malades 
ont  eu  des  éclairs  de  raison  après  l’attaque,  presque  tous  sont  morts 
dans  le  coma. 

La  sensibilité  tactile  a  été  émoussée  ou  abolie  dans  les  membres 
paralysés  au  moins  treize  fois. 

L’abaissement  de  la  commissure  labiale,  lorsqu’il  existait,  sié¬ 
geait  du  côté  le  plus  paralysé.  La  pointe  de  la  langue  était  poussée 
de  ce  même  côté  lorsque  les  malades  parvenaient  à  la  sortir  au 
dehors. 

Plusieurs  malades  ont  vomi  au  moment  où  ils  ont  été  atteints  ; 
d  autres  ont  sali  leur  linge  avec  leurs  déjections. 
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L’état  du  pouls  et  celui  de  la  respiration  ont  offert  les  plus 
grandes  variations  dans  leur  rhythme. 

Les  investigations  nécroscopiques  ont  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Il  existait  d’anciennes  cicatrices  dans  le  côté  droit  du  cerveau 
dans  trois  cas;  dans  son  côté  gauche  dans  trois  cas,  dans  la  protu¬ 
bérance  annulaire  dans  deux  cas. 

Les  foyers  d’encéphalite  avec  caillot  siégeaient  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane  du  cerveau  dans  trois  cas.  Dans  un  de  ces  cas,  le 
sang  avait  rempli  les  cavités  des  ventricules  latéraux. 

Les  foyers  siégeaient  dans  le  lobe  droit  seul  dans  trois  cas  ;  dans 
le  lobe  droit  et  dans  le  ventricule  latéral  droit  deux  fois,  dans  le 
lobe  droit  et  dans  les  deux  ventricules  latéraux  deux  fois. 

Dans  le  lobe  cérébral  gauche  seul  une  fois,  dans  le  lobe  gauche 
et  les  deux  ventricules  latéraux  une  fois. 

Dans  quatre  cas  ils  intéressaient  la  protubérance  annulaire  con¬ 
jointement  avec  le  cerveau. 

Dans  trois  cas  ils  intéressaient  le  cervelet  seul,  dans  deux  de  ces 
cas  le  sang  s’était  introduit  dans  le  quatrième  ventricule. 

Dans  deux  autres  cas  ils  intéressaient  à  la  fois  le  cervelet  et  les 
hémisphères  cérébraux;  du  sang  existait  dans  l’un  comme  dans 
F  autre  dans  la  cavité  du  ventricule  cérébelleux. 

La  substance  nerveuse  des  foyers  a  été  trouvée  médiocrement 
ramollie  dans  cinq  cas,  notablement  ramollie  dans  cinq,  ramollie 
ou  disgrégée  dans  cinq. 

Les  foyers  d’encéphalite  avec  caillot  avaient  été  étudiés  au  mi¬ 
croscope  dans  neuf  cas. 

Ils  n’ont  jamais  rien  offert  que  des  éléments  fibrineux  liquides 
ou  à  peine  coagulés,  que  des  globules  sanguins^  que  de  l’hémato- 
sine  et  des  fibres  cérébrales  détachées  les  unes  des  autres,  lorsque 
les  malades  n’avaient  survécu  à  l’attaque  que  de  deux  à  huit 
heures.  Dans  tous  ces  mêmes  cas  le  caillot  ne  contenait  jamais 
autre  chose  que  les  éléments  du  sang,  et  des  fibres  cérébrales  ou 
des  grumeaux  de  substance  nerveuse  avaient  été  parfois  entraînés 
au  milieu  de  ces  éléments.  (Voir  les  faits  163, 164, 169.) 

Les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  parfois  remplis  de  sang  dans 
le  voisinage  ou  à  une  certaine  distance  des  foyers  morbides. 

Les  foyers  récents  ramollis  n’étaient  pas  constitués  autrement 
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que  ceux  qui  étaient  moins  mous;  ils  contenaient  seulement  plus 
de  fibrine  liquide  et  plus  de  sérosité. 

Dans  tous  les  cas  où  les  malades  avaient  survécu  à  l’extravasa¬ 
tion  sanguine  au  delà  de  douze  à  quinze  heures  (nos  168, 173, 174 
175,  176,  177),  les  foyers  contenaient  constamment,  âu  contraire' 
des.granules  moléculaires  et  de  nombreuses  cellules  granulées  mê¬ 
lées  aux  produits  que  nous  avons  indiqués  d’abord,  c’est-à-dire 
aux  éléments  qui  constituent  le  sang; 

Le  caillot  recélait  toujours  des  cellules  granuléeset  des  granules 
tout  aussi  bien  que  les  parois  des  foyers . 

Dans  les  faits  de  cette  catégorie,  la  substance  nerveuse  était  sou¬ 
vent  brisée  par  parcelles  et  plus  ou  moins  disgrégée . 

Le  calibre  des  vaisseaux  des  foyers  était  parfois  considérable. 

Dans  le  fait  portant  le  n°  177,  et  où  il  s’agissait  d’un  cas  d’hé- 
morrhagie  traumatique,  les  foyers  inflammatoires  contenaient  in¬ 
dépendamment  des  produits  qu’on  trouve  d’habitude  sur  les  ma¬ 
lades  qui  ont  vécu  pendant  quelques  jours,  un  bon  nombre  de  glo  - 
bules  de  pus.  ° 

Les  viscères  abdominaux  et  thoraciques  ont  été  trouvés  à  l’état 
normal  dans  neuf  cas. 

Le  coeur  était  hypertrophié,  robuste,  charnu,  sur  cinq  malades  . 

Les  plevres  étaient  revêtues  de  fausses  membranes  anciennes 
dans  un  cas,  les  poumons  engoués  dans  un  cas,  tuberculeux  dans 
un  cas. 

deux  eTbranê  muqueuse  de  I,estomac  était  rouge  par  places  dans 
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cents  avant  de  se  briser,  et  leur  rupture  a  été  la  conséquence  d’une 
modification  morbide  préalable,  survenue  dans  leurs  conditions  de 
vitalité,  de  structure  :  en  un  mot,  ces  petits  tubes  avaient  subi  dans 
cette  dernière  circonstance  l’influence  des  causes  auxquelles  on 
attribue  le  pouvoir  de  produire  l’état  inflammatoire. 

Cette  importante  vérité  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  une 
seconde,  car  il  est  évident  que  tout  n’est  pas  fini  dans  les  capil¬ 
laires  congestionnés,  ou  même  déjà  engoués  par  des  globules  san¬ 
guins,  parce  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  a  donné  lieu,  en  se 
rompant,  à  une  grosse  extravasation  sanguine,  et  on  doit  s  atten¬ 
dre,  si  l’existence  des  malades  qui  ont  éprouvé  un  pareil  accident 
n’est  pas  brisée  immédiatement,  a  voir  le  mouvement  inflamma  - 
toire  suivre  le  plus  souvent  les  principales  phases  de  son  évolution 
dans  toutes  les  régions  du  cerveau  affectées  de  congestion  vas¬ 
culaire. 

Plusieurs  pathologistes,  Rocheux  et  Moulin,  entre  autres,  parais  - 
sent  avoir  été  vivement  frappés  de  l’intensité  de  la  turgescence 
vasculaire  dans  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagie  encéphalique  ou 
réels  ou  avortés  qui  leur  avaient  passé  sous  les  yeux.  Le  premier 
de  ces  deux  écrivains  s’exprime  comme  il  suit,  en  parlant  de  cette 
turgescence  : 

«  Ce  qui  se  remarque  assez  constamment  dans  l’apoplexie,  c’est 
un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  et  des 
sinus  de  la  dure-mère,  et  souvent  une  infiltration  sanguine  de  la 
pie-mère,  Surtout  du  côté  où  s’est  faite  la  rupture  hémorrhagique. 
Cet  état  s’accompagne  presque  toujours  de  l’injection  des  vais¬ 
seaux  extérieurs  et  de  ceux  delà  propre  substance  de  l’encéphale, 
qui,  quand  on  le  coupe,  en  l’incisant  par  tranches ,  versent  un 
grand  nombre  de  gouttelettes  de  sang.  On  observe  presque  aussi 
fréquemment  l’engorgement  sanguin  du  cuir  chevelu  ;  il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  rencontrer  de  larges  ecchymoses  au  cou,  sur  la 
poitrine  et  même  sur  les  membres  h  » 

La  peinture  tracée,  far  le  docteur  Moulin,  de  la  turgescence  des 
vaisseaux  malades  est  encore  plus  frappante  de  vérité  : 

«  À  l’ouverture  du  crâne  des  apoplectiques,  a-t-il  imprimé,  on 
ne  trouve  souvent,  au  lieu  d’épanchement  sanguin  auquel  on  s’at- 

1  Rochoux,  Recherches  sur  l’apoplexie.  Deuxieme  édit.,  page  144. 
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tendait,  qu’un  engorgement  des  vaisseaux.  Cette  injection,  qui  a 
suffi  pour  donner  la  mort,  est  quelquefois  si  considérable,  que  les 
méninges  sont  couleur  de  sang,  que  ce  liquide  découle  en  abon¬ 
dance  des  incisions  qu’on  pratique  au  cerveau,  et  que  les  vaisseaux 
paraissent  variqueux.  Le  plus  ordinairement  l’engorgement  san-  f 
guin  est  général,  quelquefois  cependant  il  est  borné  à  une  portion 
ou  à  la  moitié  du  cerveau.  C’est  surtout  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance  qu’il  peut  simuler  l’épanchement  hémorrhagique  :  enfin 
il  est  rare  que  ce  dernier  ne  soit  pas  accompagné  de  l’injection  des 
vaisseaux  cérébraux  ‘.  » 

Ni  Roehoux  ni  Moulin  ne  paraissent  avoir  soupçonné  néan¬ 
moins  le  rapprochement  qu’on  est  fondé  à  établir  entre  cette 
grande  accumulation  de  sang  dans  les  capillaires,  soit  au  moment 
où  une  hémorrhagie  encéphalique  devient  imminente,  soit  au  mo¬ 
ment  où  elle  vient  de  s’effectuer,  et  l’état  congestif  qui  marque 
constamment  la  première  phase  de  tous  les  états  inflammatoires. 

Roehoux  a  même  fait  les  plus  grands  efforts  pour  établir  l’opi¬ 
nion  que  l’hémorrhagie  encéphalique  ne  doit  point  être  rapprochée 
des  maladies  dont  le  caractère  est  inflammatoire,  par  la  raison  j 
quelle  est,  selon  lui,  le  produit  d’un  ramollissement  cérébral 
hémorrhagipare. 

Mais,  quand  bien  même  il  serait  certain  que  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  dût  toujours  être  précédée  d’un  ramollissement  local  de 
l’élément  nerveux,  ce  ne  serait  point  là  à  nos  yeux  un  motif  pour 
l’exclure  du  cadre  des  phlegmasies,  car  il  est  bien  établi  par  nos 
précédentes  études  microscopiques  (voir  les  paragraphes  cinq  et 
six)  que  le  ramollissement  de  l’encéphale  est  constamment  précédé 
lui-même  ou  d’un  état  congestif  ou  d’un  état  de  stase  globulaire 
dans  les  capillaires  sanguins  :  la  raison  que  Roehoux  invoque  pour 
étayer  sa  manière  de  voir  tournerait  donc  elle-même,  si  elle  était 
fondée ,  contre  ses  opinions . 

On  a  cherché  de  bonne  heure  à  soumettre  les  assertions  de  Ro- 
choux,  relatives  à  la  constante  préexistence  d’un  ramollissement 
de  1  élément  nerveux  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie  encéphali¬ 
que,  à  un  contrôle  mûrement  approfondi  :  les  faits  qu'on  consulta 
pour  arriver  à  une  solution  quelconque  ne  furent  pas  toujours 
favorables  aux  doctrines  de  cet  éminent  pathologiste.  Les  raison- 

:  1  Moulin,  Traité  de  l’apoplexie.  Paris,  1819,  p.  53,  54. 
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nements  que  la  réflexion  fit  bientôt  éclore  achevèrent  de  les  ébran¬ 
ler  sérieusement. 

On  constata  d’abord  que  la  diminution  de  consistance  parfois  à 
peine  sensible  du  tissu  nerveux  qui  accompagne  certaines  hémor¬ 
rhagies  interstitielles  devenues  immédiatement  mortelles  ne  pou¬ 
vait  pas  être  rigoureusement  comparée  à  l’état  pathologique  qui 
constitue  la  véritable  disgrégation,  le  véritable  ramollissement  de 
la  substance  encéphalique. 

On  fit  remarquer  ensuite  que  la  concomitance  d’un  ramollis¬ 
sement  et  d’une  hémorrhagie  dans  les  centres  nerveux  intra-crâ¬ 
niens  n’impliquait  point  d’une  manière  nécessaire  l’ordre  de  for¬ 
mation  que  leur  assignait  M.  Rochoux. 

On  s’appliqua  à  établir  enfin  qu’il  était  des  circonstances  où 
l’hémorrhagie  pouvait  avoir  pris  naissance  la  première,  des  cas  où 
l’on  n’avait  pas  de  motifs  pour  penser  quelle  avait  été  précédée 
plütôt  que  suivie  par  le  ramollissement  :  ces  raisons,  ces  argu¬ 
ments,  firent  qu’on  cessa  de  lier  d’une  manière  nécessaire  la  mani¬ 
festation  des  hémorrhagies  encéphaliques  à  l’existence  d’un  ra¬ 
mollissement  préalable  constant. 

Aujourd’hui  on  parvient  très-rapidement  à  se  convaincre  que  les 
foyers  de  ramollissement  qui  entourent  certains  foyers  hémorrha¬ 
giques  de  l’encéphale  appartiennent  réellement  à  une  date  plus 
ancienne  que  les  produits  de  la  grosse  extravasation  sanguine, 
mais  on  s’assure  tout  aussi  facilement  que  le  plus  grand  nombre 
de  ces  ramollissements  n’a  point  préexisté  à  l’hémorrhagie,  qu’ils 
en  sont  même  des  résultats  et  des  conséquences  inévitables.  Toute¬ 
fois,  dans  les  cas  de  la  seconde  catégorie  comme  dans  ceux  de  la 
première,  l’extravasation  des  liquides  contenus  dans  les  capillaires, 
qui  ont  fini  par  se  laisser  briser,  a  dû  être  précédée  d’un  état  de 
turgescence  inflammatoire  de  ces  mêmes  petits  conduits. 

M.  le  professeur  Cruveilhier  a  exposé  avec  un  talent  remarqua¬ 
ble  les  caractères  qui  rapprochent  ou  qui  différencient  les  uns  des 
autres  les  foyers  de  ramollissement  apoplectique,  qu’il  appelle  aussi 
foyers  d’apoplexie  capillaire,  et  les  épanchements  encéphaliques 
récents  avec  caillot:  on  s’étonne  qu’il  n’ait  pas  conclu,  après  avoir 
établi  ce  double  parallèle,  en  disant  que  l’apoplexie  capillaire  avec 
ramollissement  représentait  une  encéphalite  locale  avec  extrava¬ 
sation  d’une  certaine  quantité  de  plasma,  tandis  que  les  foyers  à 
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gros  caillots  représentaient  des  encéphalites  à  extravasations 
fibrino-sanguines  plus  copieuses;  mais  il  lui  répugnait  d’admettre 
que  les  capillaires  de  la  substance  nerveuse  eussèiit  dit  passer  par 
un  état  de  congestion  inflammatoire  préalable  dans  les  cas  de  gros 
épanchements,  comme  dans  ceux  d’infiltration  séro-fibrineuse  avec 
ramollissement  de  l’élément  nerveux. 

F aut-il  encore  redire  ce  qui  constitue  les  ramollissements  hémor- 
rhagipares  de  certains  pathologistes  ?  —  Il  faut  donner  ce  nom  aux 
ramollissements  où  la  rougeur  capillaire,  l’extravasation  du  plasma 
et  les  éléments  granuleux  existaient  déjà  depuis  quelque  temps 
lorsque  lé  gros  caillot  hémorrhagique  est  venu  prendre  domicile 
dans  leur  sein. 

Faut-il  répéter  ce  qui  caractérise  les  foyers  hémorrhagiques  com¬ 
pliqués  de  ramollissements  consécutifs?  —  Ce  sont  les  foyers  san¬ 
guins  qui  se  sont  constitués  dans  leurs  emplacements  avant  que 
ceux-ci  fussent  occupés  par  du  plasma  d’extravasation,  occupés  par 
des  cellules  granulées,  puis  qui  ont  admis  plus  tard  ces  cellules 

dans  leur  sem,  en  se  laissant  envahir  par  le  ramollissement. 

Un  retiendra  donc  bien  désormais  qu’un  ramollissement  qui  en- 
ante  une  hémorrhagie,  dans  un  emplacement  de  l’encéphale,  re¬ 
présente  une  encéphalite  locale  dont  le  cours  est  traversé  par  une 
grosse  hémorrhagie  incidente. 

On  retendra  de  même,  je  l’espère,  qu'une  hémorrhagie intersB- 
t  elle  qui  enfante  un  ramollissement  du  cerveau  est  un  épanché 

S  /T6  î  *5“  ab0rd  peniiant  Ia  Période  Buxionnaire,  et 
dont  les  liquides  d  extravasation  entraînent  ensuite  par  leur  pré- 
sence  et  par  leurs  mutations  la  disgrégation  de  l’élément  nef- 

mn^rhlrêS  T1*!™®  pathologistes ,  la  formation  des  foyers  de  l’h’ê- 
serait  très-souvent  annnoneée  par  des 
E  ™:rt?UreUrSfels  qUe  Ia  tegescence  de  la  À,  des 
reilles  flpg;  S  f-  a  v^e>  ^ruits  et  des  bourdonnements  d’o- 
membre  dan1*5,8  1»nS  de  Pesanteur  el  d’engourdissement  dans  liti 

teon^Sa,  ü  CM  “  C6té  ’d“  COrpS’  '*  q“e  rembams  da”s  H 

estime  àue  L  l  conception  de  l'intelligence.  H.  Rochoiix 
jamais  annoncée  emondla£ies  dont  nous  parlons  ne  sont  presque 

apoplectiques,  dit-,1,  dont  j’ai  recueilli  les  histoires,  onze  ont 
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présenté  des  symptômes  précurseurs.,  et,  parmi  eux,  cinq  étaient 
habituellement  sujets  à  des  vertiges  qui  ne  se  sont  pas  sensible¬ 
ment  augmentés  au  moment  de  l’attaque.  Ainsi,  pour  être  tout  à 
fait  exact,  il  faut  dire  que  six  malades  seulement  ont  éprouvé  des 
symptômes  précurseurs,  ce  qui  réduit  le  nombre  des  individus 
placés  dans  ce  cas  à  moins  d’un  dixième.  Si  l’on  ajoute  maintenant 
que  l’on  voit  bien  plus  souvent  ces  symptômes  paraître  sans  ame¬ 
ner  l’apoplexie  que  l’entraîner  après  eux,  il  sera  facile  d’apprécier 
la  valeur  d’accidents  qui  manquent  habituellement  quand  éclate  le 
mal  dont  ils  devraient  être  les  avant-coureurs  et  se  montrent  au 
contraire  quand  il  n’éclate  pas1...  » 

Blais,  pour  rester  tout  à  fait  dans  le  vrai,  on  ne  doit  pas  oublier 
aussi  que  les  pathologistes  relèguent  généralement  parmi  les  cas 
de  ramollissement  cérébral  toutes  les  hémorrhagies  qui  sont  pré¬ 
cédées,  soit  de  fourmillements,  soit  de  crampes,  soit  de  vertiges, 
soit  d’embarras  dans  les  idées,  et  que  c’est  en  grande  partie  pour 
cela  qu’on  ne  voit  que  rarement  figurer  les  symptômes  avant-cou¬ 
reurs  dans  leurs  observations  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Au  bout  du  compte,  il  faut  reconnaître  que  toutes  lès  encépha¬ 
lites  locales  avec  caillot  peuvent  être  annoncées  par  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  avant-coureurs  ;  que  ces  phénomènes  sont  moins 
fréquents  dans  les  hémorrhagies  formées  au  commencement  de  la 
période  fluxionnaire  que  dans  celles  qui  prennent  naissance  au  sein 
d’un  foyer  de  ramollissement  déjà  établi;  qu’ils  peuvent  manquer 
ou  passer  inaperçus  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  apparte¬ 
nant  à  la  période  du  ramollissement  tout  comme  dans  les  hémor¬ 
rhagies  de  la  phase  purement  congestive.  M.  Durand-Fardel  et 
M.  le  professeur  Andral  ont  cité,  en  effet,  des  observations  qui 
prouvent  que  quelques  ramollissements  débutent  d’une  manière 
tout  aussi  brusque  que  beaucoup  d’apoplexies  avec  caillot  2. 

Il  est  donc  juste  de  convenir  que  l’apparition  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  phénomènes  précurseurs  sur  les  individus  menacés  d’un 
dérangement  dans  l’encéphale  doit  être  tout  simplement  considérée 
comme  le  présage  d’une  encéphalite  locale,  accompagnée  ou  non 
accompagnée  de  caillots  sanguins,  et  qu’elle  n’exclut  nullement  la 
possibilité  d’une  hémorrhagie  cérébrale-inferstitielle. 

1  Rocheux,  ouvrage  déjà  cite.  Deuxième  édit.,  p.  124. 

2  Durand-Fardçl,  Traité  du  ramollissement  du  cerveau ,  Paris,  184-5. 
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Presque  tous  les  médecins  accusent  les  caillots  sanguins  qui 
figurent  au  sein  des  foyers  hémorrhagiques  de  l’encéphale  de  pro¬ 
duire  un  certain  degré  d’irritation  sur  les  capillaires  interstitiels 
d’une  manière  purement  consécutive  et  d’y  faire  naître  l’état  in¬ 
flammatoire.  Mais  on  oublie,  en  tenant  un  pareil  langage,  quel’in- 
flammation  devait  s’y  être  fixée  déjà  avant  la  formation  des  caillots  • 
c’est  en  vertu  de  son  influence  que  le  sang  a  été  attiré  vers  ces 
capillaires  et  qu’il  en  est  sorti  sous  forme  d’extravasations.  Il  est 
très-vraisemblable  néanmoins  que  l’action  du  sang  qui  se  trouve 
mis  en  contact  avec  les  petits  tubes  vasculaires  de  la  substance 
nerveuse  lacérée,  tout  de  suite  après  les  accidents  apoplectiques 
contribue  encore  à  aggraver  leurs  conditions  inflammatoires  et  à 
propager  l’inflammation  dans  leur  voisinage.  Ces  suppositions 
sont  même  rendues  plus  que  probables  par  la  nature  des  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  généraux  qu’on  voit  presque  constamment  sur¬ 
venir  chez  beaucoup  d’apoplectiques  trois  ou  quatre  jours  après 
la  manifestation  de  la  paralysie  locale  ;  tout  le  monde  a  dû  remar¬ 
quer  que  c’est  en  effet  vers  cette  période  de  l’hémorrhagie  qu’on 
a  coutume  de  noter  le  cortège  des  symptômes  qui  caractérisent 
d’une  manière  plus  évidente  les  recrudescences  et  les  réactions 
inflammatoires.  Donc  on  peut  admettre  que  le  travail  phlegmasi- 
que  a  dû  se  raviver  alors  au  sein  des  foyers  morbides. 

La  présence  ou  1  absence  d  un  caillot  de  sang  dans  un  foyer  d’en¬ 
céphalite  locale  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  à  diagnostiquer 
avec  certitude  qu’on  se  le  figure  communément. 

La  manifestation  des  accidents  sur  lesquels  on  a  coutume  de  se 
fonder  pour  diagnostiquer  l’existence  d’un  caillot  sanguin  dans  les 
centres  nerveux  encéphaliques  suffit  en  réalité  pour  qu’on  ne  soit 
pas  exposé  à  se  tromper,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en 
annonçant  la  présence  d’un  caillot  sanguin  dans  un  foyer  inflam¬ 
matoire;  mais  cette  règle  comporte  plus  d’une  exception. 

. ,  n®, congestion  cérébrale  brusque,  prédominant  vers  une  moi- 
ie e  encéphale,  peut  donner  lieu  tout  de  suite  à  la  mort  en  pro¬ 
duisant  une  hémiplégie;  on  sera  déçu  si  on  s’attend  à  trouver  un 
foyer  hémorrhagique  dans  le  cerveau  de  celui  qui  a  succombé  de  la 


entrai? °ngestion  p®ut  le  laisser  d’abord  vivre  hémiplégique  et 
a  per  e  au  bout  de  cinq  jours  par  exemple.  On  sera  déçu 
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encore  si  on  a  diagnostiqué  chez  lui  l’existence  d’un  caillot  hémor¬ 
rhagique,  car  il  est  vraisemblable  qu’on  rencontrera  dans  l’un  de 
ses  hémisphères  cérébraux  un  foyer  de  ramollissement  à  l’état 
d’hépatisation. 

Dans  un  troisième  cas,  on  pourra  avoir  affaire  à  un  sujet  qui 
aura  présenté  pendant  six  jours,  par  exemple,  les  seuls  symptômes 
d’un  ramollissement  cérébral  local  et  qui  aura  succombé  le  sep¬ 
tième  jour  dans  un  état  carotique.  On  s’attendra  à  ne  rencontrer 
chez  lui  qu’un  fovér  de  ramollissement  cérébral,  et  il  pourra  arri¬ 
ver  par  le  fait  qu’on  rencontre  un  ramollissement  et  un  caillot  san¬ 
guin  ;  le  souvenir  de  ces  cas  exceptionnels  devra  suffire  pour  enga¬ 
ger  les  médecins  à  garder  une  certaine  réserve  lorsqu’ils  auront  à 
se  prononcer  sur  l’existence  ou  la  non-existence  d’un  foyer  apo¬ 
plectique  dans  l’appareil  nerveux  encéphalique. 

On  admet  encore  assez  généralement  que  la  marche  de  1  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  interstitielle  ne  ressemble  point  à  celle  du  ramol¬ 
lissement  aigu  ou  de  l’encéphalite  aiguë  locale  avec  simple  extrava¬ 
sation  de  plasma;  on  assure  même  souvent  que  ces  deux  affections 
sont  très-disposées  à  suivre  une  marche  tout  à  fait  inverse.  Cela 
pourra  paraître  vrai  lorsque  l’on  comparera  une  hémorrhagie  sur¬ 
venue  brusquement  et  tendant  à  se  résorber  promptement,  à  un 
foyer  de  ramollissement  formé  avec  lenteur  et  tendant  à  s’aggraver 
d’une  manière  prompte.  Mais  il  n’en  sera  plus  ainsi  quand  on  aura 
affaire  à  un  foyer  de  ramollissement  qui  aura  commencé  par  une 
violente  congestion  à  forme  apoplectique  et  qui  aura  présenté  en¬ 
suite  un  temps  d’arrêt  dans  son  évolution  ;  il  n’en  sera  plus  ainsi 
encore  dans  les  hémorrhagies  précédées  de  fourmillements  dans 
un  côté  du  corps  ou  dans  un  membre  :  ôn  peut  donc  être  très-em¬ 
barrassé  quelquefois,  même  après  sept  ou  huit  jours  d’une  obser¬ 
vation  attentive,  pour  décider  si  un  cas  de  paralysie  qu’on  a  sous 
les  yeux  est  la  conséquence  d’une  encéphalite  locale  avec  extravasa¬ 
tion  d’un  caillot  sanguin  ou  avec  une  simple  extravasation  de 
plasma,  mais  il  nous  semble  qu’on  attache  d’habitude  beaucoup 
trop  d’importance  à  trancher  cette  double  question  de  diagnostic 
différentiel. 

Morgagni  inclinait  à  croire  que  l’encéphalite  locale  avec  caillot 
devait  être  plus  fréquente  dans  l’hémisphère  droit  que  dans  l’hé- 
misphe  gauche  du  cerveau  :  l’observation  n’a  pas  donné  sa  sanc- 
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lion  à  celle  supposition1.  L’anatomiste  que  nous  venons  de  cif 
avait  été  frappé  de  la  grande  fréquence  des  cas  d’hémorrhagie 

géant,  soit  dans  les  corps  striés,  soit  dans  les  couches  optiques  «oï 
dans  le  voisinage  de  ces  deux  emplacements.  L’expérience  a  d' 
montré  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l'encéphalite  avec  caillot 
tend  en  effet  à  se  former  de  préférence  et  dans  les  corps  striés  et 
les  couches  optiques  réunis,  et  dans  les  corps  striés  seuls  et  dan 

les  couches  optiques  considérées  isolément. 

Sur  soixante-dix  faits  d’encéphalite  avec  caillot  qui  se  trouvent 
rapprochés  dans  deux  tableaux  publiés  par  M.  Rochoux,  et  consi¬ 
gnés  dans  son  ouvrage  sur  l’apoplexie,  les  foyers  morbides  se  trou¬ 
vent  sieger  quarante-trois  fois  dans  les  corps  striés  et  de  quatre  à 
.cinq  fois  dans  les  couches  optiques2.  .  1 

D’après  un  autre  relevé  publié  par  M.  Andral».  sur  trois  cent 
quatre- vingt-six  cas  d’hémorrhagie  encéphalique,  les  foyers  occu¬ 
pes  par  le  produit  de  l’extravasation  sanguine  siègent  deux  cent 

temps  dans  iapartie  des  hémisphères  cérébraux 

Uques  S'tUee  aU  mVea“  dœ  mrps  slliés  el  des  eouchès  op- 
.  Us  siègent  soixante  et  une  fois  dans  les  corps  striés  seuls  trenle- 

o^d  sTIeS  T'*  “  optiî“es>  Ms  Sa 

descentes  ^  “  ta””  plaefe 

breLvfn«fde  hé7rrh,agie,dU  CerVelet  Sont  rePrés™fos  par  le  nom- 
mfeSl  s"  df"S  16  releVé  *“  “us  venons  de  cite,  ceux  du 
T* 1 “t  représentés  par  le  chiffre  neuf  seulement. 

d'une  Sèt Ps  7“  qUe  *"*#**»  àvee  caillot  manifeste 

^d^^T^7^'h^M[dé8<!orï,8sl>ié8etPOTr 
JKÆK’-A ‘^«eial’ampfeetaumodedete- 

nerveuse  de  ce<f  p  irfS  sangums  (ïui  se  distribuent  à  la  substance 
S.wÏÏTT’  °Ù  figurer 

8  Rochoux,  ouvrage  LeltreTII>  arL  48  >  «i-4,  p  38. 
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Il  nous  suffira  de  rappeler  ici  que  l’espèce  de  loi  de  croisement 
que  la  nature  a  établie  entre  le  siège  des  affections  locales  des  cen¬ 
tres  nerveux  encéphaliques  et  le  siège  des  paralysies  musculaires 
auxquelles  elles  ont  presque  toujours  coutume  de  donner  lieu  ne 
comporte  jamais  moins  d’exceptions  que  dans  i’ encéphalite  locale 
avec  caillot,  car  cette  vérité  est  devenue  depuis  longtemps  patente 
pour  tout  le  monde  ;  mais  on  n’est  pas  aussi  bien  fondé. à  soutenir, 
comme  l’ont  fait  quelques  savants  de  notre  époque,  que  la  localisa¬ 
tion  des  foyers  hémorrhagiques  dans  certaines  régions  déterminées 
de  la  masse  encéphalique,  telles  que  les  corps  striés,  les  couches 
optiques,  les  lobules  antérieurs  du  cerveau,  etc.,  se  trahit  à  l’exté¬ 
rieur  par  des  lésions  fonctionnelles  spéciales. 

M.  Rochoux  proteste  contre  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent  que 
la  lésion  du  corps  strié  doit  produire  la  paralysie  de  la  jambe  si¬ 
tuée  du  côté  opposé  à  cette  lésion;  contre  l’opinion  qui  prétend 
qu’à  la  lésion  de  la  couche  optique  doit  correspondre  la  paralysie 
du  bras,  et  que  l’hémiplégie  doit  suivre  la  localisation  d  un  double 
foyer  morbide  dans  les  deux  emplacements  que  nous  venons  de  ci¬ 
ter.  Ce  rapport  séméiologique  est  si  loin  d  être  vrai,  dit-il,  quil 
arrive  tous,  les  jours  d’observer  l’hémiplégie  ou  bien  seulement  la 
paralysie  d’un  bras  ou  d’une  jambe  dans  les  cas  où  ni  le  corps  strié 
.  ni  la  couche  optique  ne  sont  affectés,  tandis  qu’une  hémorrhagie 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux  organes  peut,  suivant  sa  quantité 
ou  d’autres  conditions  qui  nous  échappent,  déterminer  tantôt  la 
paralysie  du  membre  supérieur,  tantôt  celle  du  membre  inférieur, 
tantôt  même  une  hémiplégie1. 

On  lit  dans  la  Clinique  de  M.  Andral  :  «  Dans  ces  derniers  temps 
quelques  faits  ont  été  publiés  dans  le  but  de  prouver  que  la  para¬ 
lysie  des  membres  thoraciques  dépend  d’une  lésion  bornée  aux 
couches  optiques  ou  à  la  masse  nerveuse  située  à  leur  niveau  et 
derrière  elles,  et  que  la  paralysie  des  membres  abdominaux  dé¬ 
pend  d’une  lésion  des  corps  striés  ou  de  la  masse  nerveuse  située 
à  leur  niveau  ou  au-devant  d’eux.  Pour  déterminer  l’exactitude  de 
cette  opinion,  nous  avons  aussi,  nous,  interrogé  les  faits.  Or,  en  ne 
prenant  que  ceux  dans  lesquels  la  lésion  était  parfaitement  limitée, 
nous  en  avons  trouvé  soixante-quinze  dans  lesquels  cette  lésion 


Rochoux,  ouvrage  cité.  Deuxième  édit.,  pag.  587. 
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(hémorrhagie  ou  autre)  était  assez  exactement  circonscrite  pour 
qu’ils  pussent  servir  à  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe 

«  Sur  ces  soixante-quinze  cas,  nous  en  avons  compté  quarante 
dans  lesquels  les  deux  membres  d’un  côté  étaient  à  la  fois  paraly¬ 
sés.  Sur  ces  quarante  cas,  il  y  en  avait  vingt  et  un  dans  lesquels  il 
n’y  avait  de  lésés  que  le  lobule  antérieur  ou  le  corps  strié  ;  il  y  en 
avait  dix-neuf  dans  lesquels  la  lésion  avait  pour  siège  le  lobule 
postérieur  ou  la  couche  optique. 

«  Sur  ces  mêmes  soixante-quinze  cas,  nous  en  avons  trouvé  vingt- 
trois  dans  lesquels  la  paralysie  était  bornée  au  seul  membre  tho¬ 
racique,  dont  onze  avec  lésion  du  corps  strié  ou  du  lobule  antérieur- 
dix  avec  la  lésion  de  la  couche  optique  ou  du  lobule  postérieur- 
deux  avec  lésion  du  lobule  moyen. 

«  Enfin,  sur  ces  soixante-quinze  mêmes  cas,  nous  en  avons  trouvé 
douze  autres  dans  lesquels  la  paralysie  était  bornée  au  seul  mem¬ 
bre  abdominal,  dont  dix  avec  lésion  du  corps  strié  ou  du  lobule 
antérieur,  et  deux  avec  lésion  de  la  couche  optique  ou  du  lobule 
postérieur. 

«  De  ces  faits  comment  ne  pas  conclure  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science  on  ne  peut  encore  assigner  dans  le  cerveau  un  siège 
distinct  aux  mouvements  des  membres  supérieur  et  inférieur? 
Sans  doute  ce  siège  distinct  existe,  puisque  chacun  de  ces  mem¬ 
bres  peut  se  paralyser  isolément;  mais  nous  ne  le  connaisons  pas 
encore1.  » 


Le  résultat  de  toutes  nos  observations  est  conforme  à  celui  qui 
vient  d  être  énoncé  par  M.  Andral;  nous  adoptons  aussi  les  ré- 
exions  qu  il  émet  en  dernier  lieu,  en  ajoutant  qu’elles  s’appli¬ 
quent  a  l’action  de  chaque  muscle  ;  nous  répétons  enfin  que  tous 
nos  termes  de  comparaison,  quand  il  s’agit  d’encéphalites  locales 
avec  caillot,  sont  fautifs,  attendu  que  nous  ne  connaissons  jusqu’ici 
que  la  circonscription  apparente  des  foyers  morbides  que  nous 
comparons  les  uns  aux  autres. 


epuis  e  commencement  de  ce  siècle,  beaucoup  d’anatomo-pa- 
biologistes,  guidés  par  les  recherches  de  Wepfer  et  de  Morgagni, 
on  pour  amsi  dire  rivalisé  de  zèle  pour  parvenir  à  déterminer  le 
e  e  ormation  des  espèces  de  kystes  qui  ne  manquent  presque 
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jamais  de  se  former  dans  les  milieux  où  gît  un  foyer  d’encépha¬ 
lite  avec  caillot  sanguin.  Riobé,  Rochoux,  Moulin  ont  très-bien 
senti  que  ces  kystes  pouvaient  prendre  naissance  parla  coagulation 
d’un  produit  plastique  comparable  à  celui  qui  a  coutume  de  s’ex¬ 
travaser  à  la  surface  des  membranes  séreuses  affectées  d’inflam¬ 
mation.  Tous  ces  écrivains  et  beaucoup  d’autres  après  eux  ont  ce¬ 
pendant  fini,  après  beaucoup  de  tergiversations,  par  s’arrêter  à 
l’idée  que  les  kystes  qui  viennent  circonscrire  les  foyers  d’encépha¬ 
lite  avec  caillot,  peu  de  temps  après  leur  coagulation,  étaient  con¬ 
stitués  aux  dépens  de  l’élément  celluleux  de  l’encéphale,  mis  à 
découvert  et  en  évidence  par  la  destruction  de  sa  substance  ner¬ 
veuse.  Il  n’était  guère  possible  de  rencontrer  moins  juste.  M.  Bri- 
cheteau  s’éleva  avec  raison  contre  une  pareille  manière  de  voir, 
expliquant  la  manifestation  de  ces  enveloppes  kysteuses  par  l’orga¬ 
nisation  du  produit  ou  d’une  partie  du  produit  extravasé.  Tout  le 
monde  sait  aujourd’hui  que  les  liquides  chargés  de  fibrine  ont  une 
très-grande  tendance  à  fournir  des  trames  pseudo-membraneuses 
dès  qu’ils  sont  sortis  depuis  quelque  temps  des  capillaires  :  cela 
étant,  une  couenne,  une  sorte  de  capsule  de  nature  fibrineuse 
pourra  très-bien  s’organiser  autour  des  caillots  et  des  cavités  hé¬ 
morrhagiques  de  l’organe  encéphalique  qui  ruissellent  pour  ainsi 
dire  des  produits  fibrineux  à  l’état  liquide  :  c’est  en  effet  ce  qui  a 
coutume  d’avoir  lieu. 

Lorsque  la  première  couche  du  produit  plastique  a  formé  une 
sorte  de  pellicule  autour  des  principaux  dépôts  sanguins,  cette  es¬ 
pèce  de  fausse  membrane  mère  ne  peut  manquer  de  s’accroître  ra¬ 
pidement  en  épaisseur  aux  dépens  de  la  fibrine  qui  suinte  du  cail¬ 
lot,  du  côté  de  sa  face  interne,  aux  dépens  de  la  fibrine  qui  s’égoutte 
de  la  substance  nerveuse  et  des  capillaires  lacérés,  du  côté  de  sa 
face  externe  :  elle  se  trouve  donc  bientôt  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  passer  à  l’état  celluleux,  et  en  effet,  elle  y  passe  assez 
rapidement. 

Les  études  microscopiques  démontrent,  comme  nous  l’avons 
dit,  que  toute  la  fibrine  liquide  contenue  dans  les  milieux  où  siè¬ 
gent  les  foyers  d’encéphalite  avec  caillot  n’est  point  employée  uni¬ 
quement  néanmoins  à  la  confection  des  sphères  ou  des  goussets 
pseudo-membraneux  qui  circonscrivent  les  dépôts  formés  par  la 
concentration  des  globules  du  sang  et  par  le  tassement  des  plus 
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gros  caillots.  Il  ne  faut  que  quelques  instants  pour  s’assurer 
comme  on  l’a  vu,  qu’une  portion  considérable  des  produits  fibri¬ 
neux  est  bientôt  métamorphosée  aussi  en  matériaux  granuleux  ;  or, 
comme  ces  corpuscules  grenus  sont  susceptibles,  à  la  longue^  de 
s’amoindrir,  de  s’effondrer,  lorsqu’ils  sont  réunis  par  groupes  dans 
des  enveloppes,  puis  de  se  laisser  miner  finalement  par  la  ré¬ 
sorption,  on  conçoit  que  quelques  foyers  pourront  finir  par  se  vider 
en  grande  partie  ;  mais  c’est  à  la  condition  qu’ils  ne  recevront  plus' 
de  nouveaux  liquides  d’extravasation.  (Voyez  le  chapitre  vin.) 

Tout  ce  que  nous  venons  de  rappeler  ne  pouvait  pas  être  bien 
compris  ni  même  en  grande  partie  soupçonné  avant  que  les  anato¬ 
mistes  eussent  bien  décrit  les  conditions  de  formation  des  pseudo- 
morphes  et  celles  des  cellules  grenues,  et  avant  qu’ils  eussent  con¬ 
staté  leur  présence  dans  les  foyers  inflammatoires  de  l’encéphale, 

La,  reconnaissance  nous  fait  un  devoir  de  citer  ici  le  nom  de 
M.  Gluge  dont  les  belles  études  microscopiques  sur  le  ramollisse¬ 
ment  du  cerveau  ou  sur  l’ encéphalite  locale  sans  caillot,  sont  desti¬ 
nées  à  faire  époque  dans  les  annales  de  nos  connaissances  scienti¬ 
fiques. 

M.  Lebert,  suivant  de  près  les  traces  de  Gluge,  a  examiné  avec 
soin  quelques  foyers  apoplectiques  dont  l’un  ne  datait  encore  que 
de  huit  jours.  Celui-ci  lui  a  offert  déjà,  outre  les  éléments  ordi¬ 
naires  du  sang,  outre  les  éléments  de  la  substaneè  nerveuse,  beau¬ 
coup  de  cellules  agminées  en  voie  de  formation. 

«  A  l’autopsie,  dit-il,  nous  trouvâmes  dans  le  côté  gauche  du  cer¬ 
veau,  dans  la  substance  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié  un 
épanchement  sanguin  de  plus  de  quatre  centimètres  d  étendue.  Le 
caillot  était  d’un  rouge  brunâtre  à  sa  périphérie,  mais  dans  son 
intérieur  sa  consistance  était  celle  de  la  gelée  de  groseille,  La  con¬ 
sistance  du  cerveau  n’était  altérée  que  tout  à  fait  dans  le  proche  de 
1  épanchement  où  il  était  le  siégé  d’un  ramollissement  rouge.  Au 
fond  de  l’intérieur  de  la  couche  optique  existait  un  second  petit 
caillot  de  cinq  millimètres  de  diamètre. 

«  Dans  le  caillot,  on  trouve  à  l’examen  microscopique  beaucoup 
de  grands  globules  granuleux  contenant  de  petits  granules  qui  ce¬ 
pendant  ne  remplissent  pas  tout  à  fait  leur  intérieur.  Dans  quel- 


1  Voir  le  journal  YExpérience,  avril  1840. 


DE  LENCÉPflALITE  LOCALE  AIGUE  AVEC  CAILLOTS  SANGUINS.  547 

ques  endroits  on  les  voit  mêlés  avec  de  petits  globules  de  cinquante- 
quatre  millimètres,  qui  appartiennent  à  la  substance  cérébrale. 

«  Dans  un  bon  nombre  de  points  de  l’intérieur  du  caillot,  les 
fibres  cérébrales  peuvent  être  reconnues  et  sont  en  partie  presque 
intactes.  D’autres,  fort  peu  altérées  et  même  celles  qui  sont  déchi¬ 
rées,  ont  conservé  une  certaine  netteté  de  contours,  et  la  majeure 
partie  paraissent  plutôt  écartées  par  la  matière  de  l'épanchement 
que  détruites. 

«  La  substance  cérébrale  la  plus  voisine  de  ces  caillots  montre 
beaucoup  de  fibres  déchirées,  et  elle  est  généralement  infiltrée  de 
globules  granuleux  plus  volumineux  et  plus  remplis  que  ceux  dont 
nous  avons  signalé  l’existence  dans  le  caillot.  Nulle  part  la  sub¬ 
stance  saine  du  cerveau  n’en  montre  de  pareils  \  » 

11.  Lebert  est  resté  fidèle  à  cette  opinion  que  l’apoplexie  sanguine 
ne  se  forme  point  sous  l’influence  de  la  même  cause  vitale  que  les 
encéphalites,  et  que  c’est  à  l’exsudation  inflammatoire  qui  survient 
consécutivement  à  l'épanchement  qu’est  due  la  formation  des 
kystes  apoplectiques. 

On  enseigne  dans  beaucoup  d’ouvrages  que  les  foyers  'apoplec¬ 
tiques  de  même  date  doivent,  se  ressembler  par  l’aspect,  par  la 
couleur,  par  leur  degré  de  mollesse  ou  de  consistance,  par  la  pré¬ 
sence  ou  Fabsence  de  leur  enveloppe  kysteuse  :  cette  ressemblance 
dans  leurs  caractères  extérieurs  est  fort  variable  dans  les  foyers 
passés  à  l’état  chronique  (voyez  le  chapitre  vin),  mais  elle  varie 
moins  dans  les  foyers  hémorrhagiques  récents. 

Il  est  cependant  des  cas  d’hémorrhagie  récente  où  les  dépôts 
d’extravasation  et  les  parois  des  foyers  ne  tendent  nullement  à  se 
raffermir,  même  après  plusieurs  semaines  de  durée,  où  ils  ne  font 
même  que  passer  à  un  état  de  mollesse  de  plus  en  plus  prononcée, 
tandis  que  dans  d’autres  cas  datant  de  la  même  journée,  de  la 
même  heure,  l’ampleur  des  caillots  et  celle  des  foyers  morbides 
seront  singulièrement  diminuées  après  une  durée  de  dix  à  quinze 
jours.  Il  suffit,  pour  que  les  choses  arrivent  ainsi,  que  les  capil¬ 
laires  continuent  à  verser  dans  un  cas  des  quantités  considérables 
de  lymphe  dans  les  emplacements  malades  et  qu’ils  cessent  d’en 
verser  même  des  quantités  minimes  dans  l’autre  cas  :  or  les  varia- 


1  lebert,  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845,  t.  I,  p.  425,  etpl.  IV,  fi°-.  9. 
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tions  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  semble  le  croire; 
elles  ne  le  sont  même  pas  assez  pour  qu’on  puisse  se  permettre 
d’assigner  pendant  la  vie  des  caractères  physiques  identiques  à  un 
certain  nombre  de  foyers  inflammatoires  avec  caillot  de  même 
date,  mais  ces  foyers  recèleront  tous  et  de  la  manière  la  plus  con¬ 
stante  des  produits  granuleux  de  même  aspect  et  de  même  struc¬ 
ture.  En  général  aussi  les  enveloppes  kysteuses  sont  plus  consis¬ 
tantes  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  second  septénaire  de 
la  maladie  que  pendant  les  dix  ou  douze  premiers  jours  de  sa  ma¬ 
nifestation. 

Nous  devons  prévenir  nos  lecteurs  ici  que  les  dépôts  et  les  foyers 
apoplectiques  ne  se  revêtent  point  tous  et  nécessairement  de  fausses 
membranes.  Nous  en  avons  trouvé  un  assez  bon  nombre  où  les 
éléments  fibrineux  s’étaient  convertis  totalement  en  produits  gra¬ 
nuleux,  et  où  ils  n’avaient  point  fourni  de  capsules  périphériques  : 
cette  circonstance  mérite  detre  bien  notée,  car  la  cicatrisation  des 
foyers  s’effectue  tout  aussi  bien  dans  les  cas  de  cette  catégorie  que 
dans  ceux  où  on  a  vu  naître  des  kystes  celluleux  autour  des 
caillots. 

On  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  au  ramollissement  dans  la  desti¬ 
née  des  individus  qui  succombent  à  des  encéphalites  locales  aiguës 
avec  caillot,  qu’on  ne  résumerait  pas  en  un  volume  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  nuances  de  couleur,  sur  les  nuances  de  consistance 
ou  de  mollésse  de  ces  foyers  ramollis. 

Ce  qu’on  en  peut  dire  d’important  se  borne  cependant  à  peu 
près  aux  vérités  suivantes,  à  savoir  qu’ils  contiennent  déjà  de  nom¬ 
breux  produits  granuleux  au  moment  de  la  formation  des  caillots 
lorsqu’ils  sont  plus  anciens  que  ces  dépôts  de  sang;  qu’ils  n’eri 
contiennent  point  d’abord  tout  de  suite  après  le  moment  où  les 
caillots  ont  pris  domicile  dans  le  cerveau  lorsqu’ils  sont  plus  ré¬ 
cents  que  l’hémorrhagie;  qu’ils  en  contiennent  toujours  au  con¬ 
traire  lorsque  la  mort  des  malades  ne  s’est  accomplie  que  quelques 
jours  après  la  formation  des  épanchements  sanguins. 

Les  ramollissements  qui  préexistent  à  certains  cas  d’hémorrha¬ 
gies  interstitielles  ne  sont  pas  indispensables  pour  la  formation  de 
ces  hémorrhagies  envisagées  d’une  manière  générale;  les  ramollis¬ 
sements  qui  succèdent  à  l’effusion  hémorrhagique  ne  peuvent  ja¬ 
mais  faire  défaut. 
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On  a  raison  sans  aucun  doute  d’affirmer  qu’un  foyer  hémorrha¬ 
gique  compliqué  d’un  vaste  ramollissement  est  plus  à  redouter 
pour  celui  qui  le  porte  qu’un  épanchement  sanguin  dont  les  alen¬ 
tours  sont  à  peine  ramollis,  car  c’est  comme  si  on  annonçait 
qu’un  foyer  inflammatoire  de  grandes  dimensions  est  plus  dange¬ 
reux  pour  la  vie  qu’un  foyer  phlegmasique  à  circonscription  res¬ 
treinte,  mais  on  a  tort  de  faire  deux  maladies  distinctes  avec  ces 
deux  lésions  anatomiques  qui  sont  nées  sous  l’influence  d’une 
seule  et  même  influence  vitale. 

On  a  grandement  raison  aussi  de  redouter  la  formation  des  ra¬ 
mollissements  qui  peuvent  se  déclarer  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  après  la  manifestation  d’un  foyer  hémorrhagique;  par 
la  même  raison  qu’on  ne  pourrait  qu’être  également  contrarié  en 
voyant  se  former  alors  un  second  foyer  d’hémorrhagie;  mais  les 
ramollissements  secondaires  ne  sont  pas  d’une  autre  nature  que 
les  ramollissements  spontanés. 

Poiir  qu’on  puisse  calculer  avec  quelques  chances  de  succès  le 
degré  d’importancè  d’une  encéphalite  locale  avec  caillot,  il  faudrait 
qu’on  pût  supputer  le  degré  de  gravité  des  causes  qui  l’ont  fait 
naître,  le  nombre  des  capillaires  sanguins  sur  lesquels  leur  action 
s’est  exercée,  le  nombre  de  ceux  qui  se  sont  laissé  déchirer  par 
T  effort  du  sang  ;  qu’on  pût  apprécier  la  quantité  du  sang  extra¬ 
vasé,  l’étendue  des  ravages  que  les  fibres  primitives  et  les  corpus¬ 
cules  de  l’élément  nerveux  ont  eus.à  supporter;  enfin,  la  situation 
des  emplacements  envahis  par  la  phlegmasie  et  par  les  produits 
hémorrhagiques  :  il  est  de  toute  évidence  qu’on  est  obligé  de  se 
passer  de  toutes  ces  évaluations  dans  la  pratique  de  la  médecine,  et 
on  juge  ordinairement  de  la  gravité  ou  du  peu  d’intensité  d’une 
encéphalite  récente  avec  caillot  par  la  gravité  ou  par  le  peu  d’in¬ 
tensité  des  phénomènes  fonctionnels  extérieurs  :  cette  manière  de 
procéder  conduit  assez  près  du  but  qu’on  se  propose  d’atteindre, 
car  iL  est  de  fait  qu’il  existe  presque  toujours  une  sorte  de  corréla¬ 
tion  entre  l’expression  des  symptômes  et  ces  conditions  des  empla¬ 
cements  malades,  mais  on  ne  doit  pas  être  surpris,, d’un  autre 
côté,  si  on  se  trouve  entièrement  déçu  quelquefois  dans  fies 
craintes  ou  des  espérances  qu’on  avait  cependant  crues  d’abord 
suffisamment  fondées. 

Personne  n’a  été  tenté  de  nier  la  gravité  de  certaines  encépha- 
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lites  locales  aigues  avec  caillot.  Cette  gravité  devient  surtout  frap¬ 
pante  lorsque  cette  maladie  envahit  le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire,  lorsque  le  sang  extravasé  tend  à  faire  irruption  dans 
de  grands  espaces,  tels  que  les  centres  ovales  de  Yieussens,  à  faire 
irruption  dans  les  cavités  ventriculaires,  à  pénétrer  jusque  dans  les 
cavités  arachnoïdiennes  à  travers  des  déchirures  de  la  pie-mère; 
mais  les  hémorrhagies  lenticulaires,  lés  épanchements  d’un  moyen 
volume  Se  résolvent  parfois  d’une  manière  assez  franche  ;  par  mal¬ 
heur,  les  sujets  qui  survivent  à  ces  phlegmasies  ne  recouvrent  pas 
toujours  l’entière  liberté  de  leurs  membres  ni  l’entier  rétablisse¬ 
ment  de  leurs  facultés  mentales  ;  enfin,  ils  sont  en  butte  aux  re¬ 
chutes ,  exposés  souvent  à  des  phlegmasies  locales  sans  caillot, 
mais  avec  ramollissement  de  la  substance  nerveuse,  phlegmasies 
pour  le  moins  aussi  redoutables  que  les  épanchements  sanguins  : 
toutes  ces  considérations  ajoutées  à  celles  qui  précèdent  tendent  à 
justifier  l’opinion  des  médecins  qui  regardent  l’apoplexie  considé¬ 
rée  d’une  manière  générale  comme  une  affection  d’un  caractère 
sérieux. 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  tout  ce  paragraphe  : 

1°  L’apoplexie  avec  caillot,  l’hémorrhagie  cérébrale  interstitielle 
se  forme  sous  l’influence  des  mêmes  causes  vitales  que  toutes  les 
encéphalites,  et  elle  doit  être  considérée  Comme  une  encéphalite 
locale  aiguë  avec  caillot  sanguin. 

2°  Elle  ressemble  presque  en  tout  à  l’encéphalite  locale  aiguë 
sans  caillot,  ou  au  ramollissement  cérébral  local. 

3°  Elle  en  diffère  surtout  parce  que,  lorsqu’elle  se  forme,  les 
capillaires  déchirés  versent  dans  la  Substance  nerveuse  du  sang  en 
quantité  variable  et  non  simplement  dü  plasma. 

4°  Elle  peut  prendre  naissance,  soit  dans  un  emplacement  déjà 
ramolli  et  affecté  d’une  encéphalite  locale  où  on  ne  voyait  point  d’a¬ 
bord  de  caillot,  soit  dans  un  emplacement  resté  jusque-là  vierge 
de  toute  phlegmasie. 

5°  Dans  les  épanchements  de  la  première  catégorie  qui  entraî¬ 
nent  une  mort  subite,  on  trouve  dans  le  foyer  ramolli  les  éléments 
granuleux  de  l’inflammation  en  abondance,  tandis  qu’ils  manquent 
dans  le  caillot  récemment  coagulé. 

6°  Dans  les  épanchements  qui  se  forment,  si  ohpéùt  le  dire,  dans 
un  siège  vierge  de  tout  travail  inflammatoire  antérieur  ,  c’est-à-dire 
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pendant  le  commencement  de  la  période  congestive,  il  n’existe  dans 
le  foyer,  tout  de  suite  après  la  rupture,  aucun  élément  grenu  ni 

dans  le  milieu  déchiré  ni  dans  le  sang. 

7°  Les  foyers  hémorrhagiques  datant  de  sept  ou  huit  jours  res¬ 
semblent  presque  en  tout  aux  foyers  du  ramollissement  sans  caillot; 
ils  ne  s’en  distinguent  guère  que  par  le  volume  des  caillots  qui  s’y 
trouvent  contenus. 

8°  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  qu’un  foyer  hémorrhagique  puisse 
se  former  dans  le  cerveau  que  la  substance  nerveuse  ait  toujours 
commencé  par  être  ramollie,  mais  il  arrive  quelquefois,  en  réalité , 
qu’elleest  déjà  affectée  au  moment  où  l’épanchement  apparaît  d’un 
ramollissement  local  plus  ou  moins  prononcé. 

9°  La  diminution  de  consistance  de  l’élément  nerveux,  tout  de 
suite  après  la  formation  d’un  épanchement  de  la  période  conges¬ 
tive,  tient  uniquement  à  la  présence  des  liquides  séreux  et  fibri¬ 
neux  dans  cet  élément,  car  il  ne  contient  pas  encore  de  cellules 
grenues,  et  n’est  point  encore  à  beaucoup  près  réduit  tout  à  fait  en 
détritus. 

10°  Le  ramollissement  qui  survient  au  bout  de  quelques  jours, 
à  partir  du  moment  où  le  caillot  s’est  constitué,  dans  les  emplace¬ 
ments  pénétrés  par  une  certaine  quantité  de  liquides  fibrineux,  ne 
tient  pas  uniquement  à  la  présence  de  ces  liquides,  il  tient  encore 
à  la  présence  des  produits  granuleux  dont  les  foyers  fourmillent, 
et  à  la  disgrégation  qui  s’est  opérée  dans  la  continuité  des  fibres 
nerveuses  réduites  maintenant  en  parcelles. 

11°  L’analyse  microscopique  d’un  foyer  d’ encéphalite  locale  avec 
caillot  doit  porter  sur  le  caillot  lui-même,  sur  les  cellules  qui  ont 
pu  s’v  former,  sur  les  parois  du  foyer,  sur  les  éléments  du  sang, 
sur  les  cellules  de  nouvelle  formation  qui  ont  pu  s’y  manifester, 
sur  les  conditions  des  capillaires,  sur  les  conditions  des  fibres  ner¬ 
veuses,  sur  la  circonscription  des  emplacements  malades. 

12°  Les  encéphalites  locales  aiguës  avec  caillot  peuvent  se  for¬ 
mer  dans  presque  toutes  les  régions  de  l’organe  encéphalique; 
elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  régions  des  corps  striés  et  des 
couches  optiques  que  partout  ailleurs. 

15°  Elles  peuvent  varier  quant  à  l’étendue  de  leurs  emplace¬ 
ments,  quant  à  la  quantité  de  sang  qu’elles  font  sortir  des  vais¬ 
seaux.  Elles  peuvent  être  représentées,  sur  un  même  individu,  par 
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un  seul  foyer  morbide,  par  un  certain  nombre  de  foyers  distincts 
diversement  localisés ,  soit  dans  le  même  hémisphère  cérébral, 
soit  dans  les  deux  côtés  du  cerveau,  soit  dans  le  cerveau,  le  cer¬ 
velet,  la  protubérance  annulaire,  la  moelle  allongée,  etc. 

14°  Elles  sont  surtout  le  partage  des  sujets  qui  arrivent  à  cin¬ 
quante  ans,  à  soixante  ans,  à  soixante-dix  ans,  et  qui  sont  sur  le 
déclin  de  lage ;  elles  atteignent  aussi  les  enfants,  les  adultes,  les 
hommes  formés,  mais  plus  rarement  que  les  vieillards. 

15°  Elles  sont  représentées  à  l’extérieur  par  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles  souvent  graves.  La  sensibilité,  l’intelligence  et  le  mou¬ 
vement,  dont  elles  intéressent  les  instruments,  ressentent  aussitôt 
l’influence  de  leur  action  sur  l’élément  nerveux. 

16°  Elles  émoussent  ou  tuent  la  sensibilité,  excitent  le  délire, 
émoussent  l’intelligence  ou  la  rendent  impuissante,  frappent  les 
muscles  de  paralysie. 

17°  Cette  paralysie  existe  toujours  du  côté  opposé  au  siège  du 
foyer,  lorsque  ce  foyer  est  unique  ;  elle  porte  ordinairement  sur 
tout  un  côté  du  corps  et  constitue  l’hémiplégie. 

18°  Elle  est  quelquefois  limitée  à  un  bras,  à  une  jambe  ;  elle 
peut  être  complète  ou  incomplète  dans  touté  la  moitié  du  corps  où 
elle  se  montre,  dans  le  seul  membre  qu’elle  a  atteint. 

19°  Elle  survient  souvent  d’une  manière  brusque  dans  les 
hémorrhagies  qui  se  forment  pendant  la  période  congestive  de 
l’inflammation  locale,  mais  elle  peut  même  dans  ce  cas  être  annon¬ 
cée  par  des  prodromes. 

20°  Elle  est  souvent  précédée  de  fourmillements  des  membres  et 
d’un  affaiblissement  de  leurs  muscles,  lorsqu’elle  doit  se  mani¬ 
fester  sur  un  sujet  qui  est  déjà  atteint  d’un  commencement  de  ra¬ 
mollissement  ou  de  phlegmasie  locale  qui  n’avait  encore  fourni  que 
des  extravasations  de  plasma. 

21°  La  marche  de  l’encéphalite  locale  avec  caillot  est  subordon¬ 
née  a  l’importance  des  changements  qui  s’effectuent  au  sein  des 
foyers  inflammatoires  quelques  jours  après  la  formation  des  dépôts 
sanguins. 

22  Cette  marche  est  rétrograde  lorsque  les  éléments  fibrineux 
tendent  à  s  épuiser  vite  en  se  laissant  transformer,  soit  en  cellules 
grenues,  soit  en  fausse  membrane  capsulaire  et  que  l’élément  ner¬ 
veux  ne  tend  pas  à  se  désagréger  promptement. 
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25°  Elle  est  défavorable  lorsqu’il  survient  dans  les  capillaires  du 
foyer  de  nouvelles  congestions,  que  ces  vaisseaux  en  viennent  à 
verser,  soit  du  plasma,  soit  de  nouvelles  quantités  de  sang  dans 
les  milieux  malades,  que  les  infiltrations  vont  en  s’étendant  au  loin 
et  que  la  disgrégation  des  fibres  cérébrales  finit  par  s’accomplir 
dans  une  vaste  étendue. 

24°  Le  ramollissement  qui  gagne  de  plus  en  plus  du  terrain,  dans 
les  cas  où  la  phlegmasie  localisée  suit  une  pareille  marche,  ne 
constitue  aucunement  une  maladie  à  part  :  c’est  un  simple  épi¬ 
sode,  une  simple  recrudescence  de  la  phlegmasie  déjà  préexis¬ 
tante. 

25°  La  marche  défavorable  que  suit  dans  plus  d’un  cas  l’encé¬ 
phalite  avec  caillot  tient  aussi  quelquefois  à  la  formation  d’un 
épanchement  sanguin  nouveau  provenant  d’une  nouvelle  déchi¬ 
rure  de  quelques-uns  des  capillaires  congestionnés  :  toutes  ces 
éventualités  doivent  être  prévues  lorsqu’on  raisonne  sur  le  prognos- 
tic  à  porter  dans  la  plupart  des  cas  d’encéphalites  locales  aiguës 
avec  caillot. 

26°  On  ne  peut  pas  rattacher  avec  fondement  jusqu’ici  la  para¬ 
lysie  d’un  bras,  d’une  jambe,  d’un  muscle  isolé  à  un  foyer  sié¬ 
geant  dans  un  emplacement  déterminé  de  la  masse  encépha¬ 
lique. 

27°  On  n’est  pas  fondé  à  affirmer  qu’un  foyer  hémorrhagique 
récent  dont  on  vient  de  déterminer  le  siège,  sur  le  cadavre,  aura 
produit  la  paralysie  du  bras,  par  exemple,  à  l’exclusion  de  la  para¬ 
lysie  de  la  jambe,  ou  la  paralysie,  soit  de  la  jambe,  soit  du  pha¬ 
rynx,  soit  de  l’œsophage,  en  épargnant  l’action  du  bras,  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue  par  exemple. 

28°  Presque  toutes  les  comparaisons  que  nous  avons  établies 
jusqu’ici  entre  des  foyers  hémorrhagiques  auxquels  nous  croyons 
pouvoir  fixer  le  même  siège  sont  fautives;  on  n  a  réellement  connu 
jusqu’ici  que  la  circonscription  apparente  des  foyers  qu  on  a  mis 
sur  la  même  ligne. 

29°  Les  foyers  d’encéphalites  avec  caillot  qui  occupent  des  em¬ 
placements  considérables  ou  dans  le  cervelet  ou  dans  la  protubé¬ 
rance  annulaire ,  ceux  qui  ont  envahi  de  grands  emplacements  au 
sein  d’un  hémisphère  cérébral,  entraînent  presque  toujours  une 
mort  prompte,  si  ce  n’est  presque  immédiate. 
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30°  Ceux  où  il  se  forme  de  larges  infiltrations  consécutives  de 
plasma,  de  sang,  où  les  produits  granuleux  ne  finissent;  pas  de  re¬ 
commencer  à  s’organiser,  où  la  disgrégation  de  l’élément,  nerveux 
va  d’un  jour  à  l’autre  en  augmentant,  entraînent  souvent  la  mort  du 
quinzième  au  trentième  jour. 

31°  Beaucoup  de  foyers  peuvent  néanmoins  être  débarrassés  dé 
la  fibrine  qui  s’y  trouve  déposée,  soit  à  l’état  de  caillot,  soit  à  l’état 
d’infiltration  et  être  convertis  en  cicatrices . 

32°  Pour  qu’un  foyer  cesse  de  constituer  un  état  pathologique 
aigu,  il  faut  que  la  rougeur  des  capillaires  et  l’émission  du  plasma 
cessent,  que  la  fibrine  déjà  extravasée  soit  convertie  ou  en  cellules 
grenues  et  autres  produits  granuleux  ;  ou  en  un  kyste  de  nature 
celluleuse  abondamment  entouré  de  ces  mêmes  produits  granu¬ 
leux,  globules  moléculaires  ou  cellules  agminées. 

33°  La  persistance  de  l’étal  congestif  dans  un  foyer  hémor¬ 
rhagique  peut  contribuer  à  lui  imprimer  des  reflets  rouges  ou 
rougeâtres,  mais  les  variations  de  couleur  qui  s’observent  dans  les 
foyers  inflammatoires  avec  caillot,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  vieil¬ 
lissent,  tiennent  en  général  aux  changements  de  nuances  que  subi  t 
1  hématosine  ;  les  teintes  de  colorations  ne  pouvaient  donc  pas 
offrir  une  base  solide  aux  raisonnements  qu’on  invoquait  pour 
soutenir  que  les  foyers  hémorrhagiques  devaient  être  ou  ne  de¬ 
vaient  pas  être  de  nature  inflammatoire. 


34°  Pour  qu’un  emplacement  envahi  par  une  encéphalite  loc  ale 
avec  caillot  puisse  se  tarir,  se  cicatriser,  il  doit  passer  à  l’état 
chronique,  et,  dans  ces  conditions,  il  mérite  de  devenir  le  sujet  de 
nouvelles  études . 

35°  L’encéphalite  locale  avec  caillot  doit  être  classée  parmi  les 
maladies  à  caractère  grave.  Lorsqu’elle  épargne  la  vie,  les  fibres 
cérébrales,  les  éléments  nerveux  qu’elle  a  disgrégés,  détruits, -ne 
se  îégénèrent  pas,  ne  sont  qu’ineomplétement  suppléés  dans  leur 
action,  et  les  individus  qui  ont  survécu  à  ces  inflammations  cou¬ 
rent  risque  de  vivre  à  moitié  hémiplégiques  et  dans  les  conditions 
de  1  enfance  :  on  note  des  exceptions  à  cette  règle  ;  elles  ont  lieu 
i  encéPkalites  avec  caillot  à  circonscription  restreinte .  : 

-o  es  amas  de  globules  sanguins,  la  fibrine  morte  qui  se 

lXLe7nS0nné.S  danS  la  cavité  des  Mes  apoplectiques,  la 
e  ces  memes  kystes,  celle  des  produits  granuleux  qui 
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foisonnent  pendant  des  années  entières  dans  les  foyers  d’encépha¬ 
lite  avec  caillot  en  voie  de  guérison,  rendent  les  rechutes  fré¬ 
quentes  ;  ces  espèces  d’épines,  comme  on  le  dit  quelquefois  dans  le 
langage  de  l’école,  'tendent  sans  cesse  à  réagir  sur  les  capillaires 
qu’elles  irritent  et  à  y  faire  surgir  de  nouvelles  congestions. 

37°  Ces  congestions  entraînent  alors  ,  soit  des  extravasations  de 
plasma,  soit  de  nouvelles  extravasations  sanguines,  et- sont  consé¬ 
quemment  suivies,  soit  de  nouveaux  ramollissements,  soit  de  nou¬ 
veaux  épanchements  avec  caillot  :  voilà  ce  qui  fait  qu’un  apoplec¬ 
tique  guéri  doit  toujours  être  sur  le  qui-vive.  - 

38°  Le  traitement  de  l’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  doit 
être  antiphlogistique:  il  cessera  d’être  actif  pendant  la  période  de 
transformation  granuleuse  lorsqu’on  n’aura  plus  à  craindre  de 
nouveaux  mouvements  fluxionnaires  dans  les  capillaires  du  foyer, 
mais  il  convient  en  général  d’insister  longtemps  sur  l’emploi  des 
saignées. 
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ARTICLE  PREMIER 

Aperçu  général  sur  le  stade  non  aigu  de  l’encéphalite  locale 
avec  caillots  sanguins 

Les  malades  auxquels  nous  allons  consacrer  maintenant  notre 
attention  ont  échappé  aux  dangers  de  la  période  aiguë  de  l’encé¬ 
phalite  locale  avec  caillot  ;  nous  les  supposons  même  arrivés  au 
trentième  ou  au  trente-cinquième  jour  de  cette  affection,  tout  au 
moins. 

Si  l’influence  vitale  dont  l’action  a  d’abord  déterminé  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  qui  a  eu  pour  effet  de  produire  une  grande  ac¬ 
cumulation  de  sang  dans  les  capillaires  du  milieu  où  s’est  opérée 
l’extravasation  sanguine,  a  cessé  d’agir  sur  ces  mêmes  capillaires; 
si  ces  petits  conduits  ont  franchement  cessé  d’être  congestionnés, 
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on  en  swa  averti  par  les  changements  favorables  qui  tendront  ■ 
s  effectuer  d’abord  dans  l'état  fonctionnel  général  et  ensuit?8 
ceux  qui  tendront  à  s’accomplir  en  toutou  en  partie  dansts  ? 
tions  memes  des  centres  nerveux  encéphaliques.  C' 

Parmi  les  changements  heureux  qui  s’opèrent  d’abord  nen  à 
sur  les  sujets  qui  ont  été  atteints  d’encéphalite  locale  avec  caUloi 
et  qu  °n  estime  en  voie  de  guérison,  on  a  coutume  de  noter  lai 
pantion  de  la  fievre,  la  disparition  de  l’altération  des  traits  de  là 
ace,  celle  de  la  soif,  de  l’état  saburral  et  de  sécheresse  de  la  lan 

bnnt  ^  r,etabllsseJment  de  l’appétit  et  des  aptitudes  digestives  Au 
bout  de  deux  ou  de  trois  mois  de  convalescence  plusieurs  du  ^ 

anciens  apoplectiques  peuvent  commencer  à  bie/manger  à  bien 

journée.3  T*  **  ^ 

nendeanfC!rfnffmeiltS  heUreUX  qU'°n  ïoU  Parfois  s'effectuer  aussi 
pendant  cette  première  période  de  la  convalescence  des  apoplecti¬ 
ques,  u  cole  des  fonctions  de  l’innervation,  consistent  surtout  dans 
i  commencement  de  rétablissement  de  la  sensibilité  tactile  de  la 
mémoire,  de  la  faculté  d’associer  moins  difficilement  que  par  le 

hH  ?"  ?  n°mbre  d'idées’  dans  un  commencement  de  réta¬ 
ssement  de  la  prononciation,  des  fonctions  musculaires  du  bras 

d’immobilité!’6,  °“  h'™  *  ‘°Ut  k  Mé  **  avaieht  été  fraPPés 
Lorsque  la  travail  de  cicatrisation  des  foyers  inflammatoires 
contmue  a  s  accomplir  d’une  manière  régulière,  les  facultés  de 
intelligence  se  trouvent  quelquefois  à  peu  près  rétablies  dans 
eurs  conditions  primitives  au  bout  de  cinq  ou  six  mois  ;  chez  cer¬ 
tains  sujets  la  parole  pourra  recouvrer  toute  sa  facilité;  d’autrefois, 
ans  le  même  laps  de  temps,  le  côté  anciennement  paralysé  pourra 
acquérir  assez  de  force  aussi  pour  mettre  ces  malades  à  même  de 
taire  d  assez  longues  courses  à  pied,  pour  leur  permettre  d’agir 
acilement,  démonter,  de  descendre,  de  se  servir  presque  comme 
par  le  passé  des  membres  qui  avaient  été  d’abord  paralysés;  mais 
sur  un  certam  . nombre  d’autres  malades  ce  n’est  qu’au  bout  de 
dix-huit  mois  ou  de  deux  ans  que  les  traces  des  lésions  qui  avaient 

>1  Priricipe,  vers  l’intelligence  et  le  mouvement 
unissent  par  s  effacer  ou  par  s’affaiblir. 

s  beaucoup  de  cas,  la  cicatrice  ne  laissera  pas  de  s’achever 
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d’une  manière  complète  du  côté  des  milieux  qui  avaient  été  en¬ 
vahis  par  la  phlegmasie,  mais  les  fonctions  de  l’appareil  encépha¬ 
lique  continueront  néanmoins  à  rester  impossibles  ou  grandement 
compromises. 

Lorsqu’on  a  occasion  d’ouvrir  le  crâne  d’un  apoplectique  qui  a 
succombé  depuis  le  quarantième  jusqu’au  centième  jour  d’une 
attaque  d’encéphalite  avec  caillot,  et  chez  lequel  la  convalescence 
de  la  phlegmasie  cérébrale  avait  paru  suivre  une  marche  franche¬ 
ment  rétrograde,  voici  ce  qu’on  est  à  même  d’observer  du  côté  des 
centres  nerveux  intra-crâniens  : 

Ou  bien  l’espace  où  gisait  dans  le  principe  un  travail  inflamma¬ 
toire  aigu  est  maintenant  représenté  par  un  reste  de  caillot  circon¬ 
scrit  par  un  kyste,  ou  bien  il  est  représenté  simplement  par  un 
milieu  occupé  par  un  reste  de  dépôt  comme  boueux. 

Dans  le  premier  cas,  le  produit  contenu  dans  le  kyste  semble 
formé  par  du  sang  altéré,  dont  la  teinte  peut  être  noire,  jaunâtre, 
couleur  de  bile.  Le  kyste  semble  formé  par  une  trame  celluleuse 
de  moyenne  consistance.  La  substance  nerveuse  adjacente  n’est 
eneore  qu’imparfaitément  raffermie. 

Dans  le  second  cas,  la  matière  boueuse  ou  le  caillot  qui  se  trou¬ 
vent  logés  dans  l’épaisseur  de  F  élément  nerveux  rappellent  encore 
les  anciens  caractères  du  sang;  la  substance  nerveuse  environnante 
est  encore  molle. 

Lorsqu’on  analyse  sous  la  lentille  du  microscope  les  foyers  mu¬ 
nis  de  kystes,  voici  ce  qu’on  y  note  à  peu  près  constamment  pen¬ 
dant  cette  phase  du  travail  morbide  : 

1°  La  substance  nerveuse  encore  un  peu  molle  qui  avoisine  les 
kystes  ne  contient  plus  de  capillaires  congestionnés  ; 

2°  Elle  laisse  voir  beaucoup  de  fibres  saines  comme  dans  l’état 
normal,  mêlées  à  quelques  débris  de  fibres  altérées  d’ancienne 
date  ; 

o°  Elle  est  imbibée  d’un  reste  de  plasma  où  fourmillent  des  gra¬ 
nules  moléculaires  et  de  grandes  cellules  agminées  mêlées  à  des 
globules  sanguins  altérés  ; 

4°  Lorsqu’elle  est  colorée  d’une  manière  ou  d’une  autre,  elle 
emprunte  la  diversité  de  ses  teintes  à  la  différence  des  reflets  de 
l’hématosine. 

Le  kyste  varie  en  épaisseur  et  en  consistance;  il  ne  donne  à  l’a- 
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nalyse  que  du  tissu  cellulaire  anormal.  Il  contient  dans  sa  tram 
des  produits  grenus,  des  cellules  grenues,  très-fréquemment  des 
grumeaux  ou  des  cristaux  d’hémato-cristalline. 

Le  dépôt  inclus  dans  le  kyste  est  surtout  composé  :  de  cellules 
granulées,  de  gros  granules,  de  paquets  de  globules  sanguins  ag¬ 
glutinés,  de  dépôts  de  cristaux  d’hémato-cristalline  de  couleur  d’a¬ 
cajou  :  de  la  graisse  et  de  la  cholestérine  en  larges  lamelles  y  figu¬ 
rent  quelquefois  aussi. 

Les  foyers  de  même  date  où  les  kystes  font  défaut  ne  diffèrent 
des  foyers  dont  nous  venons  d’étudier  les  conditions  que  par  l’ab¬ 
sence  des  capsules  kystéuses. 

Nous  inférons  de  l’exposé  qu’on  vient  de  lire  que  la  nature  pro¬ 
cède  d  abord  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux  manières  suivantes 
pour  guérir  les  foyers  d’encéphalite  avec  caillot  :  elle  commence 
par  convertir  tous  les  produits  fibrineux  d’extravasation  ou  en  pro¬ 
duits  grenus  et  en  une  capsule  pseudo-membraneuse,  ou  simple¬ 
ment  en  éléments  granuleux. 

Elle  procède  surtout  d’après  le  premier  mode  dans  les  gros 
épanchements  sanguins,  lorsque  la  résorption  d’un  énorme  caillot 
ne  peut  s  accomplir  que  lentement,  et  lorsque  la  caverne  résultant 
de  la  destruction.de  la  substance  nerveuse  a  besoin  d’être  protégée 
et  soutenue  par  une  vaste  cicatrice,  qu’elle  établit  là  comme  une 
sorte  de  voûte. 

Elle  procède  surtout  de  la  seconde  façon  lorsqu’elle  peut  conver¬ 
tir  vite  tout  le  produit  d’extravasation  en  cellules  agminées,  en 
opérer  facilement  la  résorption,  et  effectuer  ensuite  le  rapproche¬ 
ment  des  bords  du  foyer  :  dans  cette  circonstance,- elle  emploie 
presque  toujours  néanmoins  sur  la  fin  de  son  opération  un  peu  de 
lymphe  pour  en  composer  une  petite  trame  qu’elle  interpose  comme 
un  moyen  d’union  entre  les  lèvres  du  petit  creux  où  le  sang  avait 
été  d  abord  déposé  sous  la  forme  d’un.petit  tampon . 

Lorsque  les  apoplectiques  qu’on  dissèque  ont  cessé  de  vivre  dans 
une  période  encore  plus  voisine  d’une  complète  guérison,  les 
foyers  d  encéphalite  à  grandes  dimensions  qu’on  est  susceptible  de 
rencontrer  dans  leurs  cavités  crâniennes  peuvent  encore  être  étu¬ 
diés  sans  difficulté.  ; 

Presque  toujours  alors  il  s’est  opéré  un  vide  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  dans  les  foyers  qui  sont  munis  de  kystes  ;  souvent  des 
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brides  celluleuses  diversement  entre- croisées  s’attachent  par  leurs 
extrémités  à  divers  points  de  là  paroi  interne  de  ces  espèces  de 
fausses  membranes.  Ce  qui  constitue  maintenant  comme  le  résidu 
de  l’ancien  caillot  sanguin  est  surtout  représenté  par  d’innombra¬ 
bles  petites  sphérules,  dont  plusieurs  ont  fait  partie  autrefois  des 
grains  qui  remplissaient  les  vésicules  des  cellules  granulées  ,  dont 
beaucoup  d’autres  ont  grandi  au  sein  du  caillot  primitif,  et  qui 
toutes  se  trouvent  mêlées  à  de  grandes  cellules  agminées  à  grains 
sphériques,  à  des  globules  sanguins  déformés,  à  des  grumeaux 
d’hématosine  :  enfin,  parfois  à  des  cristaux  de  couleur  d’acajou  et 
à  de  la  cholestérine. 

La  trame  des  kystes  est- devenue  à  présent  plus  résistante,  plus 
évidemment  celluleuse  que  par  le  passé.  Souvent  elle  est  sillonnée 
par  des  arborisations  vasculaires  de  récente  formation  dans,  les¬ 
quelles  on  aperçoit  des  globules  sanguins  colorés  en  rouge.  Des 
cellules  grenues  éparses,  mais  surtout  dés  plaques  ou  des  dépôts 
grumeleux  d’hématosine  se  voient  dans  une  foule  d’emplacements, 
au  sein  du  tissu  cellulaire  qui  forme  les  parois  de  chaque  caverne  : 
c’est  la  présence  de  cette  matière  qui  produit  les  reflets  qui  ont  été 
si  souvent  comparés  à  ceux  de  la  terre  de  Sarregjipmines. 

Quant  à  la  matière  nerveuse  autrefois  ramollie  qui,  se  trouve 
partout  en  rapport  avec  la  face  externe  des  kystes  apoplectiques, 
elle  est  présentement  à  peu  près  raffermie,  mais  elle  emprisonne 
encore  beaucoup  de  petites  sphères  soit  agminées,  soit  à  vessies 
simples,  et  elle  recèle  souvent  aussi  soit  des  grains,  soit  des  cris¬ 
taux  d’hémato-cristalline. 

Les  changements  qui  s’effectuent  pendant  cette  période  dans  les 
emplacements  où  il  n’y  a  eu  dès  le  principe  que  des  caillots  de 
petit  calibre  et  qui  ne  se  sont  pas  entourés  de  kystes,  sont  bien  fa¬ 
ciles  à  indiquer.  Il  suffit,  pour  en  donner  une  idée,  de  dire  qu’on 
ne  trouve  plus,  au  moment  de  la  guérison,  dans  ces  emplacements 
comme  dans  la  substance  nerveuse  adjacente,  que  des  produits  à 

rains  isolés  ou  à  grains  agminés,  mêlés  à  des  globules  du  sang 
et  à  de  l’hémato-cristalline,  et  que  le  tout  est  comme  cimenté,  la 
plupart  du  temps ,  par  des  vestiges  de  tissu  cellulaire . 

Il  est  vraisemblable  qu’au  bout  d’un  laps  de  temps  dont  il  est 
impossible  de  fixer  la  limite,  les  granules  et  les  cellules  agminées 
doivent  finir  par  disparaître  en  grande  partie  des  anciens  foyers 
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d’encéphalite  locale  avec  caillot,  mais  cette  disparition  est  rare¬ 
ment  complète,  suivant  toutes  les  probabilités,  car  on  retrouve 
presque  toujours  au  bout  de  cinq,  de  sept  et  même  de  dix  ans,  un 
certain  nombre  d’éléments  grenus  au  sein  des  foyers  qu’on  sup¬ 
pose  avoir  été  occupés  anciennement  par  des  caillots  sanguins  :  ces 
produits  y  vivent  dans  une  sorte  d’état  de  parasitisme  qui  est  pres¬ 
que  sans  danger  pour  l’individu  lorsque  leur  nombre  est  très-li¬ 
mité  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  vraisemblablement  lorsqu’ils  continuent 
à  fourmiller,  pour  ainsi  dire,  dans  la  substance  grise  ou  blanche  de 
l’encéphale,  car  on  a  des  raisons  pour  supposer  qu’ils  ne  sont  pas 
toujours  étrangers  alors  à  la  fréquence  des  retours  congestifs  qui 
assaillent  si  souvent  les  anciens  apoplectiques. 

Finalement,  on  est  fondé  à  dire  qu’un  foyer  d’encéphalite  avec 
caillot  jest  en  pleine  voie  de  guérison  lorsqu’il  ne  contient  plus  de 
capillaires  congestionnés,  plus  défibriné  liquide,  et  que  tous  les 
produits  fibrineux,  y  compris  la  fibrine  des  caillots  sanguins,  ont 
été  convertis  soit  en  cellules  grenues,  soit  en  tissu  cellulaire;  à 
dire  que  sa  guérison  est  plus  avancée  encore  lorsque  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  nouvelle  formation  qui  s’y  trouve  contenu  a  acquis  un  cer¬ 
tain  degré  de  consistance  et  qu’il  ne  reste  plus  dans  le  milieu  au¬ 
trefois  enflammé  que  quelques  rares  débris  de  cellules  granuleuses 
mêlés  à  des  restes  d’hémato-cristalline  et  à  des  globules  sanguins 
atrophiés.  La  guérison  parachevée  de  ces  milieux  comporte  vrai¬ 
semblablement  la  disparition  de  tous  les  produits  étrangers  qui 
étaient  venus  figurer  accidentellement  au  sein  de  la  substance 
nerveuse  encéphalique,  en  faisant  une  exception  toutefois  pour  le 
tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  qui  y  a  pris  naissance. 

Les  kystes  apoplectiques  nantis  de  vaisseaux  jouissent  d’une  cir¬ 
culation  qui  leur  est  propre;  ils  peuvent  se  nourrir  à  la  manière 
des  autres  tissus  qui  reçoivent  du  sang  d’une  manière  directe.  Les 
kystes  dénués  de  vaisseaux  se  nourrissent  vraisemblablement,  ainsi 
que  les  enveloppes  des  cellules  grenues,  par  la  voie  de  l’endos¬ 
mose. 

Les  anciens  foyers  apoplectiques  qui  se  distinguent  par  un  as¬ 
pect  luisant,  qui  crient  pour  ainsi  dire  sous  le  tranchant  du  scal¬ 
pel,  lorsqu’on  cherche  à  les  disséquer,  contiennent  des  traînées 
de  tissu  fibreux  :  j’en  ai  vu  qui  contenaient  des  grains  de  matière 
saline  et  quelquefois  devrais  ostéides;  toujours  dans  les  cas  de  ce 
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genre,  c’est  du  tissu  cellulaire  accidentel  qui  sert  de  matrice  à  ces 
produits  pathologiques. 

On  rencontre  des  foyers  d’encéphalite  avec  caillot  en  voie  de 
guérison  :  dans  les  corps  striés,  dans  les  couches  optiques,  dans  les 
régions  qui  confinent  à  ces  deux  renflements;  on  en  rencontre  dans 
les  différents  lobules  du  cerveau,  dans  l’épaisseur  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales,  dans  les  deux  moitiés  du  cervelet,  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  protubérance  annulaire  et  même  jusque  dans  l'épais¬ 
seur  de  la  moelle  allongée  :  il  est  donc  bien  avéré  que  .le  séjour 
prolongé  de  petits  dépôts  sanguins,  même  dans  des  régions  très- 
importantes  à  la  vie  organique,  n’exclut  point  absolument  la  conti¬ 
nuation  des  phénomènes  indispensables  à  la  conservation  des  indi¬ 
vidus. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  gravité  des  mutilations  que  les 
centres  nerveux  encéphaliques  ont  quelquefois  à  supporter,  par 
l’ampleur  que  présentent  certains  foyers  d’encéphalite  a  vec  caillots 
cicatrisés;  il  est  de  toute  évidence  que,  dans  les  cas  par  exemple  où 
il  existe  au  sein  des  hémisphères  cérébraux  une  vaste  caverne  ou 
plusieurs  espaces  caverneux,  des  portions  considérables  de  sub¬ 
stance  nerveuse  ont  dû  être  éliminées,  et  que  c’est  la  destruction 
de  ces  éléments  qui  a  dû  rendre  impossible  le  rétablissement  de 
fonctions  de  première  importance,  mais  néanmoins  les  malades 
n’ont  pas  été  atteints  dans  leur  existence. 

il  est  rationnel  d’admettre  que  les  mutilations  de  l’élément  ner¬ 
veux  ont  été  peu  considérables  dans  les  cas  où  le  rétablissement 
des  fonctions  encéphaliques  suit  de  près  la  cicatrisation  d’un  fover 
inflammatoire  avec  caillot;  cette  supposition  paraît  d’autant  mieux 
fondée  que,  dans  quelques  cas  d;hémorrhagies  cérébrales  récentes 
les  fibres  nerveuses  paraissent  écartées  les  unes  des  autres  plutôt 
que  rompues  dans  le  voisinage  des  caillots  sanguins. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  la  réunion  des  phénomènes  en 
céphaliques  qui  permettent  de  soupçonner  la  persistance  d’un  àn 
cien  foyer  d’encéphalite  avec  reste  de  caillot,  sur  un  individu  qui 
se  présente  à  notre  exploration  pour  la  première  fois,  a  beaucoup 
de  points  de  ressemblance  avec  la  réunion  de  symptômes  qui  an¬ 
nonce  habituellement  l’existence  d’un  épanchement  récent  au  sein 
des  centres  nerveux  intra-crâniens. 

LeS  in“T  P°rtent  danS  ime  région  imitée  de  la  masse 
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encéphalique  un  ancien  foyer  d’épanchement  sanguin  non  encore 
entièrement  cicatrisé  ont- souvent  les  conceptions  intellectuelles 
bornées,  leur  mémoire  est  infidèle,  ils  ne  peuvent  pas  trouver  cer¬ 
taines  expressions  et  pleurent  facilement  en  s’apitoyant  sur  eux- 
mêmes. 

Ils  articulent  souvent  mal  les  sons,  employant  un  mot  pour  un 
autre.  Ils  ont  la  commissure  labiale  déviée,  une  joue  flasque,  une 
joue  qui  grimace  lorsqu’ils  ouvrent  la  bouche  pour  rire  ou  pour 
parler. 

Ils  ont  un  côté  du  corps  plus  faible  que  l’autre,  un  bras  ou  une 
jambe  dont  ils  se  servent  plus  ou  moins  difficilement  ;  plusieurs 
d’entre  eux  ne  marchent  qu  a  Faide.  de  béquilles  ou  même  sont 
condamnés  à  ne  pas  marcher  du  tout. 

La  sensibilité  tactile  est  souvent  émoussée  et  la  calorification 
moins  active  dans  les  membres  qui  sont  restés  en  tout  ou  en 
partie  paralysés  ;  ces  membres  s’enflent  et  s’infiltrent  facilement 
de  sérosité  vers  la  fin  de  chaque  journée. 

Ils  sont  quelquefois  rétractés,  repliés  sur  eux-mêmes  et  dou¬ 
loureux  lorsqu  on  fait  quelque  effort  pour  les  étendre  :  ils  sont 
quelquefois  le  siège  de  fourmillements  spontanés,  de  sensations 
de  froid,  de  chaud,  d’engourdissements  plus  ou  moins  persis¬ 
tants. 


On  inclinera  surtout  à  penser  que  le  foyer  morbide  qui  cause  la 
persistance  des  accidents  que  nous  venons  de  retracer  a  dû  conte¬ 
nir  autrefois  un  caillot  sanguin  lorsqu’on  nous  donnera  l’assurance 
que  la  gêne  de  la  parole,  que  l’hémiplégie,  que  la  paralysie  dont  il 
reste  encore  des  vestiges  dans  un  côté  du  corps,  dans  un  bras, 
dans  une  jambe,  ont  apparu  autrefois  dans  ces  parties  d’une  ma¬ 
nière  subite;  mais  on  ne  perdra  pas  de  vue,  en  même  temps,  que 
1  encéphalite  locale  sans  caillot  commence  parfois  aussi  de  cette 
dernière  manière;  on  fera  donc  bien  de  se  borner  à  n’émettre, 
même  dans  les  cas  de  cette  catégorie,  qu’un  diagnostic  probable.  ’ 
On  devra  hésiter  bien  davantage  encore  à  diagnostiquer  l’exis¬ 
tence  de  foyers  hémorrhagiques  anciens  dans  l’une  et  l’autre  moi- 
tm  de  1  encephale  lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  de  malades  qui 
.présenteront  des  signes  de  paralysie  musculaire  vers  les  quatre 
membres,  et  sur  lesquels  on  n’aura  obtenu  que  des  renseignements 
incomplets  ou  douteux.  Il  est  évident,  en  effet,  qu’une  périencé- 
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phalite  diffuse  arrivée  à  sa  dernière  période  d’intensité  pourrait 
donner  lieu  à  une  paralysie  double  tout  aussi  bien  que  de  vieux 
foyers  hémorrhagiques  siégeant  de  chaque  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  La  persistance  de  deux  vieux  foyers  de  ramollissement  dont 
les  sièges  seraient  placés  de  la  même  manière  serait  suivie  aussi 
d’une  paralysie  des  quatre  membres  :  il  faudrait  donc  encore  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  supposer  se  contenter  de  produire  un 
diagnostic  conditionnel. 

La  marche  d’une  double  encéphalite  avec  caillot  diffère  ordinai¬ 
rement  beaucoup  à  son  début  de  celle  d’une  périencéphalile  chro¬ 
nique  diffuse  commençante;  la  connaissance  de  la  marche  que  la 
paralysie  a  été  à  même  de  suivre  dans  les  cas  de  phlegmasie  encé¬ 
phalique  douteux  pourra  donc  jeter  quelque  jour  sUr  le  diagnostic. 

Il  y  a  tout  à  parier  qu’on  a  sous  les  yeux  un  malade  parvenu  à 
la  dernière  phase  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse  lorsqu’on 
a  pu  acquérir  la  certitude  que  la  lésion  des  mouvements  a  d’abord 
débuté  chez  cet  individu  par  un  simple  embarras  de  la  parole  ac¬ 
compagné  de  symptômes  d’affaiblissement  des  quatre  membres, 
mais  surtout  des  membres  pelviens,  que  ce  commencement  de  pa¬ 
ralysie  générale  est  resté  longtemps  stationnaire,  qu’il  a  fini  par 
augmenter  d’une  manière  progressive,  et  que  ce  n’est  qu’à  la  lon¬ 
gue  que  la  station  debout  et  la  démarche  ont  fini  par  devenir  ab¬ 
solument  impossibles,  tandis  que  les  deux  bras  ont  pu  continuer  à 
exécuter  quelques  mouvements  restreints. 

Il  est  probable,  au  contraire,  que  le  sujet  auquel  on  a  mainte¬ 
nant  affaire  a  été  atteint  dès  le  principe  d’une  double  encéphalite 
avec  caillot,  lorsqu’on  atteste  que  la  paralysie  dont  ses  quatre  mem¬ 
bres  ont  été  affectés  les  a  envahis  tout  d’abord  d’une  manière 
brusque  pendant  une  attaque  à  forme  comateuse;  lorsqu’on  af¬ 
firme  que  cette  paralysie  s’est  ensuite  maintenue  pendant  plusieurs 
semaines  à  un  degré  d’intensité  très-marqué  ;  que  l’invasion  de 
tous  ces  accidents  a  causé  des  troubles  profonds  dans  l'état  fonc¬ 
tionnel  général  et  que  ce  n’est  que  peu  à  pèu  que  les  mouvements 
soit  d’un  bras,  soit  d’une  jambe,  soit  d’un  côté  tout  entier,  soit  des 
deux  côtés  du  corps,  ont  commencé  à  se  montrer  un  peu  moins  dif¬ 
ficiles  que  pendant  le  premier  septénaire  de  la  maladie;  mais  on 
pourra  emprunter  encore  à  l’état  de  la  face,  des  commissures  la¬ 
biales,  aux  fonctions  sensorielles,  aux  fonctions  de  l’intelligence, 
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une  multitude  d’autres  considérations  qui  pourront  servir  à  éclai¬ 
rer  aussi  le  diagnostic  différentiel  tant  des  encéphaliques  chroni¬ 
ques  doubles  avec  caillot  que  des  périeneéphalites  chroniques  arri¬ 
vées  à  la  période  des  escarres . 

Il  arrive  de  temps  en  temps  que  les  conditions  favorables  où  se 
trouvent  les  sujets  atteints  d'anciennes  encéphalites  avec  caillot  en 
voie  de  cicatrisation  se  démentent  tout  à  coup  d’une  manière  plus 
ou  moins  inquiétante. 

Lorsque  les  changements  qu’on  est  à  même  de  noter  dans  les 
phénomènes  extérieurs  se  traduisent  simplement  par  des  vertiges, 
par  un  surcroît  de  gêne  dans  la  parole,  par  une  certaine  difficulté 
à  remuer  les  membres  anciennement  paralysés,  et  que  tous  ces  ac¬ 
cidents  se  dissipent  ensuite  d’une  manière  rapide  et  franche,  on 
est  fondé  a  penser  qu’ils  ont  dû  être  le  résultat  d’un  simple  état  de 
congestion  des  capillaires  répartis  dans  l’ancien  foyer  morbide,  et 
que  ce  mouvement  fluxionnairene  devra  être  que  passager. 

Dans  les  cas  où  l’embarras  de  la  parole  tendrait  à  persister  et  à 
augmenter,  où  la  paralysie  des  membres  ne  céderait  nullement  à 
l’ application  des  premiers  moyens  de  traitement,  où  les  facultés  de 
l’intelligence  tendraient  à  devenir  de  plus  en  plus  obtuses,  on  se¬ 
rait  fondé  à  craindre  au  contraire  que  les  capillaires  n’eussent  versé 
de  nouveau  ou  une  certaine  quantité  de  sang  ou  une  certaine  quan¬ 
tité  de  plasma  dans  les  emplacements  autrefois  envahis  par  l’in¬ 
flammation.  On  ne  pourrait  plus  conserver  de  doutes  à  cet  égard  si 
les  membres  paralysés  devenaient  le  siège  de  sensations  de  four¬ 
millement,  s’ils  se  rétractaient  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  et  si 
les  sphincters  de  là  vessie  et  de  l’anus  jusque-là  épargnés  ressen¬ 
taient  de  leur  côté  l’influence  d’un  commencement  de  paralysie  : 
ces  recrudescences  de  la  phlegmasie  encéphalique  sont  générale¬ 
ment  accompagnées  de  troubles  dans  l’état  fonctionnel  général. 

Les  lésions  du  mouvement  auxquelles  pourrait  donner  lieu  la 
formation  d’un  nouveau  foyer  d’encéphalite  avec  caillot  au  sein 
dun  hémisphère  encéphalique,  malade  d’ancienne  date,  ne  se¬ 
raient  pas  différentes  de  celles  qui  correspondraient  à  l’extravasa¬ 
tion  d  une  nouvelle  quantité  de  sang  dans  la  circonscription  même 
d  un  ancien  foyer  hémorrhagique.  Lors  donc  que  les  symptômes 
d  hémiplégie  augmentent  tout  d’un  coup  sur  un  apoplectique  qui 
avait  en  partie  recouvré  1  usage  de  ses  membres  autrefois  para- 
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lysés,  on  est  bien  fondé  à  penser  qu’une  nouvelle  quantité  de  sang 
a  pu  sortir  des  capillaires  pour  se  répandre  dans  l’interstice  des 
fibres  nerveuses  ;  mais  on  ne  pourrait  faire  que  des  suppositions 
sur  le  siège  probable  de  ce  nouveau  foyer  de  désordre. 

La  formation  des  foyers  de  ramollissement  ou  d’encéphalite  sans 
caillot  qui  vient  troubler  quelquefois  incidemment  la  cicatrisation 
des  foyers  hémorrhagiques  anciens  est  souvent  annoncée  par  la 
manifestation  de  phénomènes  sensoriels  douloureux  dans  les  mem¬ 
bres  que  la  paralysie  tendait  à  abandonner,  lorsque  ces  foyers  siè¬ 
gent  dans  la  même  moitié  de  l’organe  encéphalique  que  l’ancien 
épanchement;  les  choses  se  passent  de  même  quand  ce  sont  les 
alentours  de  l’ancien  foyer  à  caillot  qui  se  ramollissent  ;  on  note 
aussi  alors  une  diminution  graduelle  dans  le  degré  de  force  des 
membres  dont  les  malades  avaient  déjà  recommencé  à  se  servir. 

Quand  c’est  l’hémisphère  cérébral  qui  était  resté  sain  jusque-là 
qui  se  trouve  envahi  sur  un  ancien  apoplectique,  soit  par  une 
nouvelle  encéphalite  avec  caillot,  soit  par  une  encéphalite  locale 
avec  plasma,  il  va  sans  dire  que  la  paralysie  atteindra  pour  cette 
fois  le  côté  du  corps  qui  était  resté  jusqu’à  ce  moment  libre  de 
tous  ses  mouvements,  tandis  que  le  côté  anciennement  paralysé 
continuera  à  se  maintenir  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait 
avant  ce  dernier  accident. . 

La  guérison  d’une  encéphalite  avec  caillot  est  quelquefois  traver¬ 
sée  par  l’invasion  d’une  périeneéphalite  chronique  diffuse .  Lorsqu’un 
malade  est  surpris  par  une  pareille  phlegmasie  incidente,  on  peut 
en  être  averti  par  l’explosion  du  délire  ambitieux,  par  l’explosion 
de  la  manie,  par  le  développement  graduel  d’un  affaiblissement 
musculaire  général  ;  mais  presque  toujours,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  côté  qui  a  été  primitivement  atteint  d’hémiplégie  conti¬ 
nue  jusqu’à  la  tin  de  la  vie  à  se  montrer  encore  plus  faible  que  le 
côté  qui  avait  été  d’abord  épargné  par  la  paralysie., Presque  tou¬ 
jours  aussi  ces  complications  ne  sont  reconnues  qu’au  moment  où 
on  ouvre  les  cadavres. 

Les  cicatrices  celluleuses  mu  complètement  consolidées  ou  en 
pleine  voie  de  consolidation  ne  sont  rien  moins  que  rares,  comme 
chacun  sait,  dans  les  centres  nerveux  encéphaliques  des  personnes 
avancées  eh  âge.  On  sait  aussi  qu’on  trouve  communément  chez 
elles  deux,  trois,  jusqu'à  cinq  ou  six  cicatrices  dans  le  même  cer- 
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veau.  Tous  ces  anciens  foyers  morbides  ont  appartenu  à  des  encé¬ 
phalites  locales  ou  avec  caillot  ou  avec  plasma  :  on  ne  peut  pas  in¬ 
voquer  de  meilleures  preuves  que  celles  que  nous  venons  de  citer 
en  faveur  de  la  possibilité  de  guérison  des  anciens  épanchements 
fibrineux. 

En  général,  néanmoins,  les  individus  qui  portent  dans  l’encéphale 
des  traces  d’anciens  épanchements,  surtout  s’ils  ont  été  volumineux 
ou  multiples,  ne  poussent  pas  leur  carrière  bien  avant.  Non-seu¬ 
lement  ils  sont  exposés,  comme  nous  l’avons  vu,  à  de  nouvelles  en¬ 
céphalites  ou  locales  ou  générales  ;  mais,  comme  ils  conservent 
souvent  aussi  un  reste  de  faiblesse  musculaire,  ils  sont  encore 
exposés  à  faire  des  chutes,  à  s’asphyxier  en  mangeant,  à  laisser 
aller  leur  urine  goutte  à  goutte  ou  à  n’uriner  qu’à  l’aide  du  cathé¬ 
térisme  :  la  réunion  de  tous  ces  dangers  ou  de  tous  ces  inconvô-. 
nients  ne  peut  rendre  la  plupart  du  temps  leur  existence  que 
précaire. 

On  perd  trop  facilement  de  vue  que  les  malades  qui  ont  éprouvé 
une  violente  attaque  d’hémiplégie  portent  encore  dans  l'encé¬ 
phale,  même  après  un  certain  nombre  de  mois,  des  restes  dé  cail¬ 
lot  sanguin,  des  restes  d’infiltration  fibrineuse,  de  nombreux  pro¬ 
duits  granuleux  et  celluleux  non  encore  résorbés,  des  débris  de 
fibres  ou  de  corpuscules  nerveux  ;  car  tous  ces  malades  ont  besoin 
d’être  encore  soumis  alors,  non-seulement  à  un  traitement  plus  ou 
moins  actif ,  mais  surtout  aux  règles  d’une  hygiène  des  mieux 
combinées.  Si  on  néglige  de  leur  pratiquer  des  saignées,  de  leur 
appliquer  des  sangsues,  soit  à  l’anus,  soit  à  la  nuque,  de  les  pur¬ 
ger  énergiquement  lorsqu’ils  sont  menacés  de  vertiges,  qu’ils  se 
plaignent  de  bruits  d’oreille,  presque  toujours  la  cicatrisation  des 
foyers  dont  on  désire  obtenir  la  guérison  rétrograde,  et  leur  état 
se  trouve  aggravé.  Si  on  ne  les  empêche  pas  de  se  livrer  à  leur 
appétit,  de  boire  des  liquides  stimulants,  de  se  livrer  au  coït,  dé 
faire  des  courses,  trop  longues  à  pied  ;  presque  toujours  ils  seron  t 
assaillis  par  de  nouvelles  encéphalites,  et  les  efforts  de  la  méde - 
eine  deviendront  alors  impuissants,  même  pour  protéger  leur  exis  ¬ 
tence. 
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ARTICLE  II 

Observations  d’encéphalite  locale  avec  caülot  considérée  pendant  le  stade 
non  aigu  de  l’inflammation. 

Les  faits  qui  figurent  dans  cet  article  se  rapportent  tous  à  des 
cas  où  la  mort  des  malades  a  eu  lieu  à  une  période  éloignée  du 
début  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Dans  quelques-uns  de  ces  faits, 
on  pouvait  observer  encore,  soit  dans  le  centre  des  foyers  morbides, 
soit  dans  la  substance  nerveuse  qui  en  dessinait  les  contours,  des 
éléments  fibrineux  liquides  qui  avaient  pu  appartenir  dans  le  prin¬ 
cipe  à  d’anciens  épanchements  sanguins  ;  dans  les  autres  observa¬ 
tions,  il  n’est  plus  question  que  de  foyers  ou  de  cicatrices  de  diffé¬ 
rentes  formes  à  l’état  de  consolidation  :  nous  croyons  donc  devoir 
distribuer  les  faits  qui  vont;  suivre  en  deux  séries. 

PRERIIÈRR  SÉRIE 

DÈS  CAS  OUi  l’on  apercevait  encore  soit  dans  le  centre  des  foyers  morbides 

SOIT  DANS  LA  SUBSTANCE  NERVEUSE  QUI.  EN  DESSINAIT.  LES  CONTOURS 
DES  ÉLÉMENTS  FIBRINEUX  LIQUIDES. 

Cent  soixante-dix-huitième  observation.. —  A  quarante  ans,  coup  sur  la  tête;  à  cinquante 
ans,  attaque  de  rhumatisme  à  droite,  avec  fourmillement  dans  la  main  droite;  à 
soixantè-einq  ans,  attaque  d’apoplexie  suivie  d’affaiblissement  des  deux  jambes,  de 
gêne  de  la  parole,  de  paralysie  plus  prononcée  à  droite,  de  symptômes  de  démence; 
à  soixante-treize  ans  et  demi,  seconde  attaque  à  forme  apoplectique;  à  soixante-qua¬ 
torze  ans,  troisième  attaque  suivie  de  délire;  pendant  un. an,  symptômes  de  faiblesse 
vers  les  quatre  membres,  mais  plus  marqués  à  droite,  délire  très-actif,  abolition  de 
l’intelligence;-  enfin  période  d’affaiblissement  progressif  et  mort  à  soixante-quinze  ans 
un  mois.  —  Huit  cavités  de  dimensions  considérables,  en  partie  closes  par  des  pro-- 
ductions  pseudo-membraneuses  dans  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  encore  en 
partie  ramollie,  tant  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche  que  dans  le  droit.  — Recher¬ 
ches  microscopiques. 

M.  Bertrand,  propriétaire,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  est  petit 
et  sanguin  ;  il  a  vécu  dans  l’aisance,  ne  s’est  jamais  livré  à  aucun 
écart  de  régime,  à  aucun  genre  d’excès,  et.  ne  possédait  qu’une  in¬ 
telligence  très-ordinaire. 

Pendant  toute  sa  jeunesse,  il  a  été  sujet  à  des  saignements  de 
nez  abondants,  qui  ont  fini  par  disparaître  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  a  pris  de  nouvelles  années.  De  tout  temps,  il  s’est,  plaint  de 
maux  de  tête  qui  ne  l’empêchaient  cependant  pas  de  vaquer  à  ses 
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occupations.  A  l’âge  de  cinquante  ans,  il  a  éprouvé,  dans  le  eôtâ 
droit  du  corps,  une  atteinte  de  rhumatisme  douloureux,  qui  était 
accompagnée  d’une  sensation  de  fourmillement  dans  les  doiate  ri* 
la  main  droite.  J  u 

A  quarante  ans,  il  avait  reçu  sur  la  tête  une  tuile  assez  lourde 
pour  y  faire  une  blessure  très-marquée. 

A  soixante-cinq  ans,  à  la  suite  de  chagrins  qui  lui  avaient  été 
causes,  tant  par  une  maladie  qui  avait  menacé  la  vie  de  sa  femme 
que  par  une  atteinte  de  folie  qui  avait  troublé  la  raison  de  son 
fils,  il  a  éprouvé  une  attaque  à  forme  apoplectique  de  la  plus  haute 
gravite.  A  la  suite  de  cet  accident,  son  intelligence  est  restée  très- 
affaibhe  et  sa  parole  très-embarrassée  ;  il  ne  marchait  que  lente¬ 
ment  et  avec  peine  ;  son  côté  droit  paraissait  être  plus  faible  que 
le  gauche;  il  soignait  passablement  encore  sa  personne,  mais  il 
n  était  plus  capable  de  surveiller  ses  intérêts  et  de  diriger  ses  pro¬ 
pres  affaires.  6 

A  soixante-treize  ans  et  demi,  il  a  présenté  de  nouveau  des  sym¬ 
ptômes  d  apoplexie  cérébrale  et  il  est  resté  pendant  quelque  temps 
ans  un  état  voisin  du  carus;  néanmoins  il  pouvait  encore,  pen¬ 
dant  cette  attaque,  imprimer  quelques  mouvements  à  ses  Membres 
e  onner  des  signes  de  sensibilité  lorsqu’on  agissait  sur  ses  tégu¬ 
ments  :  il  s  est  remis  a  marcher  lorsqu’il  a  été  rétabli  de  cette  nou¬ 
velle  secousse  :  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  a  cessé  d’avoir  la 
conscience  de  ses  besoins  et  il  a  cessé  d’être  propre 
A  soixante-quatorze  ans,  troisième  attaque  d’apoplexie  avec  abo- 
■  htion  de  1  intelligence,  de  l’exercice  musculaire  et  de  la  sensibilité 
u  anee  :  AL  Bertrand  échappe  encore  au  danger  de  ce  nouvel  as- 
saut  mars  bientôt  il  donne  des  signes  d’aliénation  mentale,  et  on 
est  oblige  de  le  faire  admettre  dans  une  maison  de  fous. 

!ml  le  Gours  de  sa  s°ix ante-quinzième  année,  il  est  dans  les 
conditions  suivantes  : 

J’ !t  P°UlS  ,régu'',er’ la  Peau  fralche.  le  corps  chargé  d'embon- 
dhé  le  ar  ™  ,‘°n  d:™  ïiei“ard  hien  pe1'1»”!'  H  mange  avec  avi- 
astreinf à  lmfn  S  <lU.on  ''d'odiiit  dans  sa  bouche  et  n’est  point 
?orc  “L  CT  C°UChé-  Sœ  Saede-robes  sont  naturelles,  toutes  ses 
étions  organiques  s  exécutent  convenablement 

de  îa'douleur  physique^ P"  "  aU*  ™P™ 
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11  articule  très-difficilement  les  sons;  il  peut  déplacer  ses  bras, 
se  servir  de  ses  deux  mains  pour  saisir  les  objets  ;  il  est  incapable 
de  s’habiller  seul. 

Il  marche  avec  lenteur  ;  ses  pieds  effleurent  le  sol  lorsqu’il  tente 
de  faire  un  trajet  un  peu  long  ;  il  marche  moins  difficilement  lors¬ 
qu’on  lui  offre  un  point  d’appui  ;  son  côté  droit  paraît  plus  affaibli 
encore  que  son  côté  gauche;  il  salit  son  linge  et  ses  vêtements 
lorsqu’on  n’arrive  pas  à  temps  pour  l’ empêcher  de  rendre  ses  dé¬ 
jections  sous  lai. 

Il  comprend  à  peine  les  questions  qu’on  est  à  même  de  lui  faire 
et  il  ne  reconnaît  pas  toujours  la  voix  de  sa  femme;  il  est  incapable 
d’associer  des  idées  et  n’a  plus  de  mémoire. 

Lorsqu’on  l’abandonne  à  lui-même,  il  obéit  à  un  délire  très- 
actif,  car- il  lui  arrive  souvent  décrier,  de  pleurer,  de  chanter, 
d’imiter  le  ramage  des  oiseaux,  les  cris  des  animaux,  en  accom¬ 
pagnant  ces  divers  br  uits  de  remarques,  de  pétulance,  de  satisfac¬ 
tion  ou  de  colère  :  quelquefois  il  s’agite  au  point  de  troubler  le 
repos  de  ceux  qui  l’entourent,  de  mettre  ses  vêtements  en  pièces 
et  d’allonger  ses  bras  comme  s’il  voulait  frapper;  il  profère  en 
même  temps  des  menaces,  des  jurements,  des  injures,  des  invec¬ 
tives  grossières  :  cés  symptômes  d’exaltation  se  manifestent  tantôt 
pendant  le  jour,  tantôt  pendant  les  heures  de  nuit;  ils  sont  plus 
violents  dans  certaines  périodes  sans  qu’on  puisse  saisir  les  causes 
de  ces  variations. 

Pendant  le  dernier  mois  de  sa  soixanté-quinzième  année,  M.  Ber¬ 
trand  n’a  rien  perdu  de  sa  fraîcheur  et  de  son  obésité,  mais  il  ne 
peut  plus  avaler  que  des  aliments  liquides  ;  il  se  tient  mal  en  équi¬ 
libre  sur  ses  jambes  où  il  s’est  formé  plusieurs  petits  foyers  de 
suppuration  et  on  se  décide  à  lé  tenir  habituellement  couché:  ses 
forces  achèvent  de  s’épuiser  peu  à  peu,  et  il  succombe  à  soixante- 
quinze  ans  un  mois.  11  a  continué  jusqu’à  la  mort  à  déplacer  ses 
deux  bras,  à  imiter  avec  véhémence  le  chant  du  coq  et  le  grogne¬ 
ment  des  pourceaux. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  est  épais,  lourd,  friable.  Toute 
la  face  interne  de  la  voûte  osseuse  est  entièrement  soudée  à  la 
face  externe  de  la  dure-mère  cérébrale  qui  se  déchire  par  larges 
lanières,  lorsqu’on  s’obstine  à  enlever  la  calotte  osseuse  qui  recou¬ 
vre  les  hémisphères  cérébraux 
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Il  n’existe  aucun  produit  morbide  dans  la  double  cavité,  de  l’a¬ 
rachnoïde. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  —  La  pie-mère  est  lâche,  beau¬ 
coup  trop  vaste  pour  se  tendre  sur  la  substance  cérébrale. 

Elle  s’enlève  facilement  sur  toute  la  région  convexe  des  lobules 
antérieur  et  moyen.  Lorsqu’elle  en  a  été  séparée,  on  aperçoit  sur 
le  milieu  de  la  face  supérieure  du  lobule  antérieur  une  large  pla¬ 
que  pseudo-membraneuse  mince  et  de  couleur  orangée,  dont  la 
circonférence  est  fixée  à  des  restes  de  circonvolutions  et  qui  re¬ 
pose  comme  une  tente,  par  sa  face  inférieure,  sur  un  vaste  enfon¬ 
cement  creusé  dans  la  substance  blanche  de  ce  lobule.  On  juge 
tout  de  suite,  à  l’aide  d’un  examen  attentif,  qu’une  épaisseur  consi¬ 
dérable  de  substance  grise  et  de  substance  blanche  a  été  entière¬ 
ment  détruite  dans  cet  emplacement.  Lorsqu’on  a  divisé  l’espèce 
de  demi-capsule  celluleuse  dont  il  vient  d’être  parlé,  on  peut  con¬ 
stater  que  le  pourtour  de  l’enfoncement  qu’elle  semble  destinée  à 
protéger  est  formé  par  une  substance  nerveuse  molle,  humide, 
mêlée  à  un  tissu  cotonneux  blanchâtre  dont  on  distingue  parfaiter 
ment  les  fils,  lorsqu’on  attaque  cette  substance  avec  de  minces 
aiguilles. 

Il  existe  sur  la  face  supérieure  du  lobule  moyen  un  vide  en  tout 
semblable  à  celui  qui  vient  d’être  décrit.  La  pellicule  pseudo-mem¬ 
braneuse  qui  le  limite  du  côté  où  reposait  la  pie-mère  est  presque 
transparente  quoique  jaunâtre;  cette  espèce  d’érosion  est  bien 
moins  étendue  que  la  précédente,  car  elle  n’offre  guère  que  vingt 
millimètres  de  long  sur  seize  millimètres  de  large. 

Presque  toute  la  partie  postérieure  du  lobule  postérieur  gauche 
se  trouve  remplacée  maintenant  par  une  sorte  de  vessie  remplie 
de  sérosité  limpide.  Les  substances  grise  et  blanche  de  cette  région 
ont  donc  cessé  d  exister,  et  on  voit  à  leur  place  une  fausse  mem¬ 
brane  capsulaire  qui  correspond  d’un  côté  à  la  pie-mère,  de  l’au¬ 
tre  à  la  membrane  du  ventricule  épaissie  ;  cette  cavité  a  dû  se 
former  par  le  même  mécanisme  que  la  précédente,  car  elle  cor¬ 
respond  du  côté  de  la  scissure  interlobulaire  à  un  lit  de  substance 
cérébrale  molle  et  chanvreuse. 

Quand  on  coupe  cet  hémisphère  cérébral  par  tranches,  on  juge 
q.  cont;ent  très'Peu  de  substance  corticale,  même  dans  les  ré¬ 
gions  ou  1  est  le  moins  altéré  ;  loin  des  foyers  morbides,  la  sub- 
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stance  blanche  se  montre  encore  ou  trop  molle  ou  trop  ferme. 

Hémisphère  droit.  —  Il  est  moins  altéré  que  le  gauche  ;  il  l’est 
cependant  à  un  très-haut  degré.  Dès  qu’on  a  détaché  la  pie-mère, 
on  distingue  en  effet  au  sein  de  six  circonvolutions  siégeant  soit  en 
avant,  soit  sur  le  lobule  moyen,  soit  en  arrière,  des  espèces  de 
chambres  creusées  dans  l’ épaisseur  de  l’élément  nerveux;  ces 
espaces  caverneux  sont  clos  par  un  opercule  pseudo-membraneux 
dont  la  circonférence  est  attachée  aux  bords  de  chaque  entonnoir; 
c’est-à-dire  que  toutes  ees  cavités  ressemblent  en  tout  à  celles  qui 
siégeaient  dans  l’épaisseur  du  lobe  cérébral  gauche  et  que  leur 
plancher  est  encore  mou. 

Lorsqu’on  renverse d’hémisphère  droit,  pour  examiner  sa  base, 
on  détache  dans  une  longueur  de  plusieurs  centimètres  une  pro¬ 
duction  pseudo  -membraneuse  de  couleur  chamois ,  qui  s’étend 
d’avant  en  arrière  sur  toute  la  région  inférieure  de  cette  moitié  du 
cerveau  et  qui  recouvre  encore  un  espace  ulcéré.  La  déperdition 
de  substance  nerveuse  ne  dépassait  pas  l’épaisseur  de  1  élément 
cortical  dans  cette  région,  mais  elle  était  représentée  par  une  bande 
très-longue  et  dont  la  largeur  n’était  pas  moindre  de  dix  à  douze 
millimètres. 

Une  cavité  ulcéreuse,  à  parois  celluleuses,  à  contours  ramollis 
de  couleur  bistrée  et  cotonneux,  régnait  dans  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  strié  droit  ;  on  ne  voyait  nulle  part  ni  reste  de 
fibrine  ni  reste  de  caillots  dans  ce  foyer. 

Le  cervelet  présentait  l’aspect  et  le  volume  d’un  cervelet  sain.  Il 
n’était  ni  coloré  ni  injecté  à  l’intérieur. 

La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  étaient  exemptes 
d’altération. 

Les  nerfs  optiques  ont  semblé  durs,  mais  non  atrophiés. 

Les  poumons  sont  doués  de  crépitation.  Le  coeur. est  chargé  de 
tissu  graisseux,  un  peu  trop  charnu  à  gauche. 

La  vésicule  du  fiel  contient  un  calcul  dont  la  grosseur  égale  celle 
d’une  petite  pomme.  Le  tissu  du  foie  est  jaunâtre.  Les  autres  or¬ 
ganes  sont  à  l’état  le  plus  normal. 

Études  microscopiques.  —  Les  fausses  membranes  qui  recouvrent 
là  plupart  des  espaces  creux  qui  s’aperçoivent  à  la  surface  de  chaque 
hémisphère  cérébral  sont  divisées  avec  soin  et  étudiées  au  micros¬ 
cope,  Elles  sont  composées  par  une  réunion  de  fibres  celluleuses 
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grisâtres,  finement  ponctuées,  plus  ou  moins  onduleuses  -  leur 
trame  représente  sur  les  bords  des  préparations,  soit  des  lobes  à 
dentelures,  soit  des  expansions  lichénoi'des.  On  aperçoit  dans  l’é¬ 
paisseur  de  cette  même  trame  des  globules  sanguins  crénelés,  des 
granules  moléculaires  fins  et  arrondis,  de  grands  disques  granu 
leux  à  membrane  obscure,  des  expansions  vasculaires  de  nouvelle 
formation.  Enfin,  quelques  fibres  nerveuses  à  petits  renflements 
adhèrent  çà  et  là  à  ces  productions  morbides  :  tous  les  emplace¬ 
ments  qu’on  étudie  fournissent  d’une  manière  constante  les  mêmes 
éléments. 

La  substance  nerveuse  qui  forme  le  fond  ramolli  de  quelques- 
uns  des  foyers  ulcéreux  contient  les  éléments  suivants  : 

1°  Un  liquide  clair,  abondant,  qui  sert  à  diluer  les  autres  pro¬ 
duits; 

2°  Des  fibres  cérébrales  minces,  noueuses,  dans  un  état  de  con¬ 
servation  parfait; 

3°  Des  disques  de  substance  nerveuse  abondants  et  devenus 
libres; 

4°  Des  grands  disques  granuleux,  à  enveloppes  épaisses,  à  points 
nombreux,  à  reflets  roux  ou  noirs  ;  ils  sont  des  plus  nombreux; 

5  Des  disques  non  encore  granulés,  de  couleur  grise  et  dont 
plusieurs  commencent  à  admettre  dans  leur  centre,  soit  des  noyaux 
ronds,  soit  des  granules  moléculaires  épars; 

6“  Des  flots  de  granules  moléculaires  tout  à  fait  transparents; 

7°  Des  fibres  celluleuses  pâles,  formulées  sous  l’aspect  de  cylin¬ 
dres  ou  de  plaques  plus  ou  moins  lobées  à  leurs  pourtours; 

8  Des  conduits  vasculaires  à  parois  comme  saupoudrées  de  petits 
granules  à  trois  ponctuations  et  qui  sont  aussi  répandus  sur  les 
côtés  de  ces  vaisseaux. 

Dans  quelques  régions  où  la  substance  nerveuse  des  foyers  est 
jugée  indurée ,  le  liquide  clair  dont  il  a  été  parlé  à  l’instant  fait 
défaut  ;  le  tissu  cellulaire  se  formule  sous  l’aspect  de  bandelettes 
résistantes,  grisâtres;  elles  sont  comme  tatouées  de  petites  cellules 
a  trois  ponctuations  et  grenues.  Les  autres  éléments  que  nous 
avons  énumérés  tout  à  l’heure  se  retrouvent  d’ailleurs  dans  ces 
i  egions  sous  la  même  forme  et  dans  les  mêmes  proportions  que 
dans  les  espaces  ramollis. 

Le  tisou  cérébral  n  est  point  à  l’état  normal  dans  l’intervalle  et 
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loin  des  foyers  caverneux  :  on  y  retrouve  des  granules  molécu¬ 
laires,  de  grandes  cellules  granulées,  des  cellules  transparentes  à 
noyau,  des  cordonnets  de  tissu  cellulaire,  saupoudrés  de  granu¬ 
lations  ponctuées,  mais  les  fibres  nerveuses  à  petits  renflements 
noueux  prédominent  dans  ces  espaces  ou  1  oeil  seul  ne  découvrirait 
aucune  apparence  d’altération. 

I.  Les  onze  foyers  caverneux  dont  on  vient  de  lire  la  description 
occupaient  dans  le  cerveau  de  M.  Bertrand  des  espaces  tellement 
considérables,  qu’on  est  étonné  qu’il  ait  pu  survivre  aussi  long¬ 
temps  à  leur  formation.  Tous  ces  foyers  étaient  également  vides, 
également  représentés  par  des  fausses  membranes  et  par  un  fond 
de  substance  nerveuse  ;  ils  offraient  donc  tous  une  structure  abso¬ 
lument  identique. 

II.  Ils  ne  devaient  pas  avoir  pris  naissance  en  même  temps,  car 
la  première  attaque  d’apoplexie  et  de  paralysie  avait  eu  lieu  à 
soixante-cinq  ans,  la  seconde  à  soixante-treize  ans  et  demi,  la 
troisième  à  soixante-quatorze  ans;  aucun  de  ces  nombreux  foyers 
ne  contenait  cependant  ni  débris  de  caillots  ni  restes  de  tampons 
fibrineux. 

III.  Ces  dernières  considérations  n’empêchèrent  pas  néanmoins 
tes  médecins  qui  assistaient  à  l’autopsie  de  M.  Bertrand  de  soutenir 
que  chacune  de  ces  cavités  avait  dû  être  occupée,  à  une  certaine 
époque,  et  pendant  un  certain  laps  de  temps,  par  un  volumineux 
caillot  de  sang  :  j’incline  à  croire  que  ces  espaces  caverneux  n’a¬ 
vaient  jamais  contenu  que  des  liquides  fibrineux  à  l’état  d’infiltra¬ 
tion,  mais  je  m’empresse  de  reconnaître  que  nul  ne  peut  démontrer 
aujourd’hui  que  ces  foyers  n’avaient  point  été  occupés  dans  le  prin¬ 
cipe  par  de  gros  tampons  fibrineux. 

IY.  Au  demeurant,  tous  les  produits  qui  avaient  dû  s’y  trouver 
autrefois  inclus  avaient  cessé  d’exister,  ainsi  que  l’élément  nerveux 
qui  avait  constitué  leur  centre,  et  ils  avaient  été  remplacés  par 
des  espèces  de  chambres  vides  plus  ou  moins  spacieuses,  mais 
dont  les  planchers  étaient  encore  à  l’état  d’infiltration  fibrineuse. 

V.  G’est  précisément  cette  dernière  considération  qui  me  porte 
à  penser  que  l’infiltration  fibrineuse  s’était  accomplie  dans  ce  cas 
d’une  manière  successive,  et  que  l’élément  nerveux  avait  dû  être 
miné  en  quelque  sorte  d’une  manière  graduelle  avec  les  produits 
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"granuleux  dont  il  avait  dû  être  comme  empâté  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  enflammés  :  il  est  clair,  toutefois,  que  la  présence  de  gros 
caillots  dans  toutes  ces  régions  n’aurait  rien  changé  aux  procédés 
que  la  nature  met  en  usage  pour  produire  l'élimination  des  élé¬ 
ments  dont  elle  a  intérêt  à  se  débarrasser  ;  on  est  donc  libre  de 
classer  ces  altérations  parmi  les  foyers  hémorrhagiques,  mais  à  la 
condition  qu’on  reconnaîtra  que  les  emplacements  qu’on  désigne 
sous  ce  nom  ne  sont  que  d’anciens  foyers  d’encéphalite  avec  caillot. 

VI.  Il  devait  entrer  dans  les  vues  de  la  nature  de  couvrir  peu  à 
peu  d’une  production  celluleuse  même  les  régions  de  ces  cavités 
qui  en  ont  été  trouvées  dépourvues  ;  des  fibrilles  celluleuses  assez 
abondantes  se  faisaient  déjà  remarquer,  en  effet,  au  moment  de  la 
mort  dans  le  plancher  non  encore  consolidé  de  chacun  de  ces  foyers 
inflammatoires  ;  avec  du  temps  ces  fibrilles  eussent  pu  être  trans¬ 
formées  en  cicatrices,  et  chaque  foyer  se  fût  trouvé  par  la  suite 
complètement  circonscrit  par  un  kyste  ;  mais  cette  opération  s’est 
trouvée  arrêtée  dans  sa  marche  et  n’a  pu  être  conduite  à  bonne  fin. 

VIL  La  manifestation  des  premiers  symptômes  à  forme  apoplec¬ 
tique  avait  dû  coïncider  avec  la  formation  d’un  certain  nombre  de 
foyers  inflammatoires,  et  les  deux  hémisphères  cérébraux  avaient 
dû  être  envahis  simultanément  dès  le  début  de  la  pblegmasie,  car 
la  paralysie  avait  atteint  de  prime  abord  les  quatre  membres  ;  elle 
avait  cependant  prédominé  à  droite,  ce  qui  s’explique  par  l’impor¬ 
tance  du  foyer  qui  avait  son  siège  dans  le  lobule  postérieur  gauche 
du  cerveau. 

VIII.  Il  est  vraisemblable  que  les  deux  dernières  attaques  coma¬ 
teuses  furent  suivies  aussi  de  la  formation  de  quelques  nouveaux 
foyers  inflammatoires,  car  on  vit  la  paralysie  musculaire  et  le  dé¬ 
rangement  de  1  intelligence  faire  des  progrès  sensibles  à  la  suite 
de  chacun  de  ces  accidents.  Il  nous  semble  néanmoins  que  l’inten¬ 
sité  de  la  paralysie  n  était  point  en  rapport  dans  ce  cas  avec  le 
nombre  et  l’importance  apparente  des  foyers  morbides,,  car  la 
station  debout  ne  fut  réellement  impossible  que  pendant  les  der¬ 
nières  semaines  de  la  vie  de  M.  Bertrand,  et  il  put  continuer  à  dé¬ 
placer  ses  membres  jusqu’à  sa  dernière  heure  ;  nous  sommes  habi- 
ue,  toutefois,  à  rencontrer  de  temps  à  autre  des  faits  en  tout 
semblables  à  celui-ci. 

iX.  Il  va  sans  dire  que  les  foyers  morbides  n’étaient,  dans  cette 
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circonstance,  cicatrisés  que  d’un  côté  que  parce  que  l’inflammation 
n’était  pas  encore  complètement  éteinte  sur  quelques-unes  de 
leurs  régions,  et  que  ces  derniers  emplacements  étaient  encore  im¬ 
prégnés  de  produits  fibrineux  :  en  général,  le  travail  de  cicatrisa¬ 
tion  s’accomplit  avec  plus  de  rapidité  dans  les  phlegmasies  locales 
avec  caillot. 

X.  Il  est  possible  aussi  que  l’inflammation  se  soit  . ravivée  au  sein 
de  ces  foyers  après  en  avoir  été  d’abord  bannie,  ou  qu’il  y  soit  sur¬ 
venu,  en  dernier  lieu,  comme  on  le  disait  autrefois,  un  ramollisse¬ 
ment  consécutif:  rien  ne  s’oppose  en  effet  à  ce  que  les  recrudescences 
fluxionnaires  n’aient  leur  siège  dans  le  voisinage  des  anciens  foyers 
inflammatoires  ;  tout  le  monde  sait  que  ces  régions  sont  même 
plus  exposées  à  être  atteintes  par  l’inflammation  que  les  régions 
qui  en  sont  à  une  grande  distance;  mais  elles  continuaient,  au  de¬ 
meurant,  à  être  affectées  d’inflammation  au  moment  de  la  mort. 

Cent  soixante-dix-neuvième  observation.'  —  A  quarante  et  un  ans,  délire  mélancolique 
avec- penchant  au  suicide;  même  délire  pendant  six  mois;  légers  symptômes  de  gêne 
dans  la  prononciation;  période  de.  mieux  avec  inertie  des  facultés  mentales;  démence 
progressive  avec  symptômes  d’affaiblissement  des  jambes  et  de  l’exercice,  musculaire  ; 
la  mort  a  lieu  au  bout  de  trois  ans.  —  Un  foyer  d’encéphalite  superficiel  à  la  face  in¬ 
férieure  de  l’hémisphère  cérébral  droit,  un  foyer  d’encéphalite  avec  ramollissement 
du. tissu. nerveux  dans  l’épaisseur  du  corps  strié  droit;  foyers  d’encéphalite  alvéolaires 
et  comme  cloisonnés  dans  le  corps  strié  gauche  ;  nombreux  foyers  lenticulaires  anciens 
dans  le  lobule  cérébral  gauche.  —  Globules  sanguins  déformés,  disques  agminés  lourds, 
noirâtres.  Globules  de  pus.  —  Cristaux  d’hémato-cristalline»  lamelles  de  cholestérine. 
—  Fibres  cérébrales  libres  et  bien  détachées. 

M.  Hector,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  propriétaire,  marié  et 
père  de  plusieurs  enfants,  est  doué  d’un  caractère  doux  et  mélan¬ 
colique;  il  a  toujours  mené  une  conduite  des  plus  régulières,  et  il 
jouissait  d’habitude  d’une  parfaite  santé,  consacrant  son  temps  à 
l’étude,  au  soin  de  ses  intérêts  et  de  sa  famille,  lorsqu’il  com¬ 
mença  à  présenter,  vers  sa  quarante  et  unième  année,  quelques 
symptômes  de  lypémanie  avec  penchant  au  suicide  :  ces  pre¬ 
miers  accidents  cérébraux  nécessitent  la  séquestration  de  ce  ma¬ 
lade, 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  son  séjour  à  Charenton, 
M.  Hector  est  en  proie  à  des  idées  de  tristesse  et  de  défiance;  il 
est  taciturne  ou  peu  communicatif,  il  ne  se  livre  à  aucune  occupa¬ 
tion,  se  figure  qu’on  lui  en  veut,  qu’on  le  tourne  en  ridicule;  il  se 
nourrit  à  peine,  néglige  le  soin  de  sa  personne,  ne  manifeste  que 
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de  l’indifférence  ou  des  préventions  pour  sa  famille  ou  ses  anciens 
amis  :  son  intelligence  paraît  bornée;  certains  jours  il  est  comme 
frappé  de  stupidité;  sa  parole  semble  quelquefois  aussi  légèrement 
embarrassée. 

Après  une  année  de  traitement,  les  idées  sinistres  sont  moins 
actives,  les  habitudes  moins  irrégulières;  M.  Hector  est  devenu  so¬ 
ciable,  il  écrit  quelques  lettres  à  sa  famille,  prend  plaisir  à  la  lec¬ 
ture  des  journaux,  demande  à  faire  quelques  promenades  hors  de 
la  maison.  La  tenue  de  ses  vêtements  est  meilleure,  mais  il  conti¬ 
nue  à  être  méticuleux,  timide,  et  il  pleure  quelquefois  sans  sujet. 
(Bains  frais,  pédiluves.) 

Quelquefois  aussi  il  marche  avec  lenteur  et  offre  des  signes  pas¬ 
sagers  d'engourdissement  de  la  langue  Pendant  ces  périodes  de 
compression  du  cerveau,  il  perd  la  mémoire,  offre  un  degré  très- 
marqué  de  turgescence  de  la  face  et  s’imagine  être  sénateur.  (Sang¬ 
sues  à  l’anus,  ventouses  scarifiées,  bains.) 

Pendant  le  cours  de  la  seconde  année,  les  symptômes  de  dé¬ 
mence  deviennent  prédominants.  Le  cercle  des  conceptions  est 
borné,  la  mémoire  constamment  infidèle,  la  physionomie  empreinte 
d’hébétement;  M.  Hector  exécute  tous  ses  mouvements  avec  len¬ 
teur,  il  est  faible  de  caractère  et  toujours  disposé  au  sommeil.  Ses 
lèvres  sont  pendantes,  sa  salive  coule  par  les  commissures  labiales; 
il  a  la  parole  traînante  et  embarrassée;  il  est  raisonnable  et  ne  dé¬ 
raisonne  qu’à  de  rares  intervalles. 

Au  commencement  de  la  troisième  année,  les  épaules  se  voûtent, 
la  tête  penche  en  avant,  les  mouvements  de  progression  s’exécu¬ 
tent  très-lourdement,  le  poids  du  corps  entraîne  le  tronc  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche;  la  parole  est  mal  articulée. 

L’embonpoint  augmente,  l’oblitération  des  idées  et  des  facultés 
morales  est  poussée  très-loin  ;  ce  malade  n’a  plus  les  mains  sûres 
lorsqu’il  mange;  il  est  très-négligé  dans  sa  mise  et  se  salit  quelque¬ 
fois  à  son  insu. 

Vers  la  fin  de  cette  même  année,  démence  profonde,  démarche 
lente  et  mal  assurée,  déglutition  et  mastication  pénibles,  diarrhées 
fréquentes,  séjour  presque  habituel  à  l’infirmerie.  (Alimentation 
peu  abondante,  tisanes  gommeuses.) 

Pendant  les  premiers  jours  de  juin  1854,  trente-cinq  mois  après 
le  début  de  1  aliénation  mentale,  impuissance  presque  absolue  du 
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système  musculaire  et  de  l’intelligence  ;  la  vie  se  prolonge  encore 
jusqu’au  27  juillet  suivant;  la  mort  n’a  été  annoncée  par  aucun 
phénomène  extraordinaire. 

Autopsie  cadavérique.  — Taille  élevée,  embonpoint  conservé* 
front  large,  un  peu  abaissé,  os  crâniens  friables,  dure-mère  saine; 
rien  de  particulier  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde  cérébrale,  d’où 
il  ne  s’échappe  que  quelques  gouttes  de  sérosité. 

La  pie-mère  cérébrale  est  généralement  exempte  d’infiltration; 
sa  trame  est  cependant  épaissie  et  résistante,  mais  cela  tient  au 
grand  développement  de  ses  tubes  vasculaires  qui  réfléchissent  une 
teinte  violacée  très-remarquable. 

En  général  cette  membrane  se  sépare  très-facilement  des  circon¬ 
volutions  cérébrales;  elle  adhère  pourtant  à  la  pulpe  nerveuse  sur 
un  espace  très-limité  à  droite,  vers  le  parcours  du  nerf  olfactif. 

L  hémisphère  cérébral  droit  est  d’abord  coupé  par  tranches 
minces  et  avec  précaution.  Partout  sa  substance  corticale  superfi¬ 
cielle  tire  sur  le  rose  ;  on  y  distingue  aussi  de  très-petites  ponc¬ 
tuations  vasculaires. 

Les  vaisseaux;  sanguins  du  centre  ovale  droit  sont  larges,  injec¬ 
tés  de  sang  noir;  quelquefois  le  rapprochement  de  leurs  petits 
filets  forme  des  espèces  de  plaques  plus  rouges,  mais  le  sang  est 
encore  contenu  dans  leur  intérieur. 

Lorsque  le  couteau  est  parvenu  à  la  hauteur  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  strié,  on  tombe  au  contraire  sur  une  petite  infiltra¬ 
tion  sanguine  récente. 

En  entamant  ensuite  le  corps  strié  droit,  on  découvre  une  tache 
de  couleur  de  rouille  qui  semble  dénoter  la  place  d’un  ancien  foyer 
maladif;  en  poursuivant  la  dissection  de  ce  même  corps  strié,  on 
met  en  évidence,  dans  une  longueur  d’environ  quarante-huit  mil¬ 
limètres,  toute  une  lacune  fistuleuse  :  on  croit  reconnaître  la  ca¬ 
vité  d’un  ancien  épanchement  sanguin  et  on  examine  à  la  loupe 
l’intérieur  de  ce  foyer  morbide;  il  ne  contient  aucun  caillot,  et  une 
fausse  membrane  celluleuse  qui  en  tapisse  les  contours  peut  être 
enlevée  sans  difficulté  à  l’aide  d  une  légère  traction. 

La  substance  nerveuse  sur  laquelle  reposait  cette  espèce  de  cap¬ 
sule  est  molle  et  convertie  en  une  sorte  de  bouillie  de  couleur  d'a¬ 
cajou  clair. 

Ce  même  corps  strié  offre  en  outre,  du  côté  de  la  couche  op- 
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tique,  quatre  petites  cavités  lenticulaires  tapissées  par  des  kystes 
épais,  lisses  et  grisâtres. 

L’hémisphère  cérébral  gauche  présente  à  la  coupe  le  même  as¬ 
pect  que  le  droit. 

Le  corps  strié  gauche  est  sillonné  dans  son  épaisseur  par  des 
brides  celluleuses  résistantes  qui  séparent  comme  autant  de  cloisons 
un  certain  nombre  de  petites  cavités  alvéolaires  :  la  teinte  de  ces 
cavités  tire  sur  la  couleur  chocolat  ;  la  substance  nerveuse  adhère 
intimement  à  ces  cicatrices. 

La  couche  optique  gauche  présente  du  côté  du  ventricule  une 
petite  cavité  qui  s’aperçoit  à  travers  la  membrane  ventriculaire  et 
qui  n’a  pas  plus  d’un  centimètre  de  circonférence. 

Il  existe  enfin  au  sein  du  lobule  postérieur  gauche  vingt  petits 
enfoncements  qui  paraissent  correspondre  à  d’anciens  foyers  mor¬ 
bides  consolidés. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  injectée;  la  substance  corticale  du 
cervelet  est  dénuée  de  fermeté. 

La  protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  sont  à  l’état 
sain. 

Les  poumons  sont  infiltrés  d’une  quantité  considérable  de  séro¬ 
sité  spumeuse. 

Le  cœur  est  volumineux,  charnu,  très-hypertrophié  à  gauche; 
ses  cavités?  droites  sont  minces,  dilatées,  faciles  à  déchirer  par  la 
traction. 

Les  viscères  abdominaux  ne  présentent  aucune  apparence  d’alté¬ 
ration. 


Études  microscopiques.  —  On  examine  la  production  acciden¬ 
telle  qui  tapissait  la  caverne  du  corps  strié  droit  :  sa  structure 
est  celluleuse;  on  aperçoit  dans  l’interstice  de  ses  fibres  des  glo¬ 
bules  sanguins  teints  par  un  produit  de  couleur  de  brique;  on  y 
voit  aussi  de  grands  disques  granulés  de  couleur  noirâtre,  denom- 
breux  cristaux  trapézoïdes  d’hémato-cristalline  qui  sont  entassés 
dans  les  endroits  où  la  teinte  de  rouille  prédomine,  enfin  quelques 
rares  globules  de  pus  raboteux. 


Le  tissu  nerveux  ramolli  sur  lequel  cette  production  est  appli¬ 
quée  par  sa  face  externe,  et  qui  ressemble  à  une  sorte  de  détritus, 
de  a  S0“ t0Ur/  11  COntient  des  Seules  de  couleur 

’  es  granu  es  moléculaires,  de  grands  disques  agminés 
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à  enveloppes  roussâtres,  des  lamelles  de  cholestérine  et  des  glo¬ 
bules  grisâtres  qu’on  croit  appartenir  au  pus  :  tous  ces  produits 
nagent  dans  un  liquide  trouble  et  de  nature  fibrineuse. 

Les  foyers  comme  tomenteux,  comme  cloisonnés,  du  corps  strié 
gauche  sont  examinés  avec  soin  :  les  préparations  fournissent  du 
tissu  cellulaire  difficile  à  éclairer,  des  globules  granulés  de  grandes 
dimensions,  des  globules  non  granulés  grisâtres,  des  fibres  céré¬ 
brales  en  bon  état  de  conservation;  on  n’y  rencontre  ni  lamelles  de 
cholestérine,  ni  cristaux  d’hémato-cristalline. 

I.  Les  médecins  qui  assistaient  à  l’autopsie  de  M.  Hector  furent 
d’avis  que  l’espèce  de  clapier  fistuleux  qui  occupait  le  corps  strié 
droit  de  ce  dément  avait  dû  correspondre  à  une  certaine  époque  à 
un  gros  caillot  sanguin.  Cet  espace  était  vide,  revêtu  par  une  sorte 
de  peau  celluleuse  ;  il  confinait  à  un  fond  de  substance  cérébrale 
molle,  comparable  à  une  bouillie  de  couleur  d’écaille  ou  de  corna¬ 
line  :  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  peinture 
tous  les  caractères  que  les  pathologistes  s’accordent  à  attribuer 
aux  épanchements  sanguins  en  voie  de  cicatrisation.  Les  résultats 
de  l’analyse  microscopique  ne  sont  point  contraires  à  cette  manière 
de  voir,  car  il  existait  au  sein  de  cette  altération  :  du  tissu  cellu¬ 
laire,  des  globules  sanguins  altérés  de  couleur  de  brique,  des  cris¬ 
taux  d’hémato-cristalline  de  couleur  d  écaillé,  des  cellules  granu¬ 
lées  roussâtres,  des  lamelles  de  cholestérine  et  même  quelques 
globules  de  pus;  or  la  plupart  de  ces  éléments  se  rencontrent 
avec  une  certaine  constance  dans  beaucoup  de  dépôts  sanguins  qui 
ont  conservé  la  forme  de  caillots  et  dont  l’origine  ne  peut  pas  être 
contestée;  il  est  donc  bien  évident  que  c e  foyer  avait  pu  être  re¬ 
présenté  dans  le  principe  par  un  caillot.  Mais  il  est  reconnu  cepen¬ 
dant  que  des  éléments  en  tout  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être 
passés  en  revue  se  rencontrent  également  dans  des  foyers  d’encé¬ 
phalite  chronique  qui  n’ont  jamais  contenu  de  sang  en  caillot: 
nous  nous  bornons  donc  à  citer  ce  clapier  fistuleux  comme  un  exem¬ 
ple  probable  d’ancienne  encéphalite  avec  caillot. 

II.  Les  petites  cavités  à  parois  pseudo-membraneuses  de  cou¬ 
leur  grisâtre  qui  se  voyaient  encore  sur  ce  paralytique  à  côté  de 
la  couche  optique  droite,  celles  qui  siégeaient,  au  nombre  de  plus 
de  vingt,  soit  dans  le  lobule  postérieur,  soit  vers  le  ventricule 
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gauche,  avaient  pu  correspondre  autrefois  à  de  petites  hémorrha¬ 
gies  ;  elles  avaient  pu  correspondre  de  même  à  de  simples  ramol¬ 
lissements  :  nous  les  présentons  donc  comme  autant  d’exemples 
de  petites  encéphalites  avec  ou  sans  caillots  tout  à  fait  consolidées. 

III.  Les  petites  cavités  alvéolaires  séparées  par  des  cloisons  de 
nature  celluleuse  qui  résistaient  à  l’instrument  lorsqu’on  procéda 
à  l’examen  du  corps  strié  gauche  avaient  dû  contenir  également 
ou  un  caillot ,  ou  une  extravasation  fibrineuse  inflammatoire  dans 
leur  période  aiguë  ;  elles  représentent  donc  aussi  des  encéphalites 
cicatrisées. 

IV.  Les  symptômes  musculaires  qu’on  avait  été  à  même  de  noter 
sur  M.  Hector  ressemblaient  singulièrement,  soit  à  ceux  d’une 
périencéphalite  chronique  diffuse ,  soit  à  ceux  d’une  double  encé¬ 
phalite  locale  profonde,  sévissant  dans  le  mode  chronique  :  on  s’at¬ 
tendait  cependant,  avant  l’autopsie,  à  trouver  des  foyers  d’encé¬ 
phalite  locale ,  avec  ou  sans  caillot ,  dans  l’un  et  dans  l’autre 
hémisphère  cérébral. 

Cent  quatre-vingtième  observation.  —  A  cinquante  ans,  atteintes  de  migraine;  à  cin¬ 
quante-trois  ans,  chagrins,  excès  vénériens,  écarts  de  régime;  à  cinquante-cinq  ans, 
courte  atteinte  de  congestion  cérébrale  suivie  d’un  commencement  de  démence;  à 
cinquante-six  ans,  délire  sinistre,  hallucinations,  progrès  toujours  croissants  de  la 
démence,  puis  embarras  de  la  parole  et  lenteur  dans  la  progression.  Même  situation 
pendant  douze  ans,  seulement  l’hébétude  est  interrompue  de  temps  à  autre  par  des 
symptômes  d’exaltation  automatiques.  Mort  à  soixante-douze  ans.  —  Nombreux  foyers 
d’ encéphalite  chronique  à  l’état  de  ramollissement  pulpeux  dans  les  deux  centres  ovales 
des  hémisphères  cérébraux  ;  deux  petits  foyers  inflammatoires  dans  l’épaisseur  de  la 
protubéiance  annulaire.  —  Les  cavités  morbides  contiennent  :  un  blastème  liquide, 
des  granules,  des  disques  agminés,  des  cellules  non  encore  granulées,  des  fibres  cé¬ 
rébrales,  des  globules  sanguins  ;  la  coagulation  fibrineuse  contenue  dans  l’un  des  foyers 
est  vascularisée,  infiltrée  de  disques  agminés,  dégranulés  moléculaires,  teinte  par  de 
l’hématosine. 

M.  Antonin,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  ancien  fabricant  de  ther¬ 
momètres,  est  devenu  sujet,  vers  sa  cinquantième  année,  à  de  fré¬ 
quents  accès  de  migraine.  A  cinquante-trois  ans,  la  mort  de  sa 
femme  est  devenue  pour  lui  une  source  de  chagrins  et  d’embarras 
domestiques  qui  l’ont  d’abord  beaucoup  affecté  ;  il  s’est  laissé  aller 
ensuite  avec  une  maîtresse  à  des  excès  vénériens  qui  n’ont  pas 
tardé  à  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  son  caractère  naturel¬ 
lement  faible,  et  son  intelligence  a  été  frappée  d’un  commence¬ 
ment  d’hébétude  que  l’usage  des  stimulants  alcooliques  a  bientôt 


DU  STADE  NON  AIGU  DE  L  ENCÉPHALITE  LOCALE  AVEC  CAILLOTS  SANGUINS.  581 

aggravé.  Il  pouvait  néanmoins  vaquer  encore  à  toutes  ses  occupa¬ 
tions  commerciales,  lorsqu’il  fut  renversé,  vers  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ans,  par  une  attaque  de  congestion  encéphalique. 

À  la  suite  de  ce  dernier  accident  dont  les  symptômes  se  dissipè¬ 
rent  cependant  presque  tout  de  suite,  on  crut  remarquer  qu’il  per¬ 
dait  la  mémoire.  Souvent  dans  la  conversation  il  paraissait  distrait 
et  ses  idées  devenaient  incohérentes.  Il  déclara  lui-mème  qu’il  ne 
se  sentait  plus  capable  de  gérer  ses  intérêts  et  pria  son  frère  de 
vouloir  bien  se  mettre  à  la  tête  de  sa  maison  de  commerce. 

A  cinquante-six  ans,  l’oblitération  de  la  mémoire  et  des  autres 
facultés  mentales  a  fait  des  progrès  notables,  mais  M.  Antonin  est 
en  même  temps  en  proie  à  des  conceptions  délirantes  et  à  des  hal¬ 
lucinations  de  plusieurs  sens.  Il  se  plaint  d’être  calomnié,  d’être 
injurié,  accuse  sa  domestique  de  mêler  du  poison  à  ses  aliments, 
ses  parents  de  déchirer  ses  livres  de  comptes  et  de  prendre  son 
argent.  Il  est  sur  pied  nuit  et  jour,  et  se  livre  à  une  foule  d’ac¬ 
tions  déraisonnables;  il  se  nourrit  à  peine  et  maigrit  rapide¬ 
ment. 

A  cinquante-sept  ans,  les  facultés  morales  sont  très-affaiblies  et 
les  conceptions  de  l’intelligence  très-bornées  ;  M.  Antonin  conserve 
encore  quelques  idées  fixes,  quelques  sentiments  de  défiance,  mais 
il  comprend  à  peine  le  sens  des  observations  qu’on  est  à  même  de 
lui  adresser  et  il  reste  des  heures  entières  à  la  même  place  sans 
agir,  sans  parler,  sans  prendre  aucune  part  à  ce  qui  se  fait  ou  se 
dit  autour  de  sa  personne.  Lorsqu’on  l’engage  à  se  distraire,  à 
faire  de  l’exercice,  il  balbutie  quelques  paroles  incohérentes  et 
sort  pour  un  instant  de  son  apathie  mentale  où  il  retombe  aussi¬ 
tôt  qu’il  est  de  nouveau  livré  à  lui-même.  Les  muscles  de  la  face  et 
les  lèvres  sont  parfois  agités  de  tressaillements  spasmodiques,  la 
démarche  est  lente  et  gênée  comme  au  début  de  la  paralysie 
générale. 

Pendant  onze  années,  l’état  de  démence  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  est  resté  à  peu  près  stationnaire  et  la  constitution  de  M.  Anto¬ 
nin  ne  s’est  point  dégradée.  Les  fonctions  physiques,  n’ont  jamais 
cessé  d’être  régulières,  mais  de  temps  à  autre  ce  malade  sortait  de 
ses  habitudes  de  calme  pour  parler  seul  et  il  lui  arrivait  alors  de 
se  déshabiller,  de  perdre  ses  chaussures  et  de  commettre  d’autres 
actions  extravagantes.  Presque  constamment  l’usage  des  bains 
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prolongés  et  quelques  applications  de  sangsues  à  l’anus  suffisaient 
pour  dissiper  très-vite  tous  ces  symptômes  d’exaltation;  toutefois 
ces  périodes  de  pétulance  maladive  rendaient  l’imp  uissance  et  la 
disharmonie  des  actes  musculaires  très -évidentes,  car  en  cherchant 
à  élever  la  voix  et  à  marcher  avec  une  certaine  précipitation 
M.  Antoninne  prononçait  que  des  mots  inintelligibles,  n’exécutait 
que  des  trépignements  mal  combinés. 

A  soixante-douze  ans,  M.  Antonin  succombe  à  une  atteinte  de 
dysenterie  rebelle,  et,  après  un  séjour  de  près  de  deux  mois 
dans  son  lit,  jusqu  a  la  période  de  l’agonie,  il  a  pu  changer  ses 
bras  et  ses  jambes  de  place ,  avaler  quelque  s  substances  ali¬ 
mentaires  liquides,  mais  il  salissait  ses  draps,  ne  reconnaissait 
plus  les  personnes  qui  le  soignaient,  et  n’avait  nullement  la  con¬ 
science  de  son  état  d’épuisement  physique.  11  pouvait  percevoir 
encore  les  impressions  de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  toucher;  toutefois 
1  abolition  des  fonctions  de  l’intellect  ne  lui  permettait  plus  de  se 
rendre  compte  de  ses  propres  sensations  et  de  comprendre  le  but 
des  attentions  et  des  soins  dont  il  était  l’objet. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  sont  tellement  minces, 
principalement  sur  le  trajet  de  la  grande  faux  de  la  dure-mère, 
qu  on  aperçoit  la  clarté  de  la  lumière  à  travers  leur  épaisseur  ;  ils 
se  brisent  au  moindre  choc  du  marteau. 

La  plupart  des  vaisseaux  artériels  qui  apportent  le  sang  au  cer¬ 
veau,  tous  ceux  qui  pénètrent  dans  les  principales  scissures  inter¬ 
lobulaires  sont  dans  un  état  d’incrustation  terreuse  qui  les  rend 
roides  et  cassants, 

La  pie-mère  cérébrale  est  généralement  épaissie  et  infiltrée 
de  sérosité  ;  elle  n’adhère  point  à  la  périphérie  de  la  masse  céré¬ 
brale. 

Les  circonvolutions  des  deux  hémisphères  cérébraux  sont  lisses 
à  leur  surface,  fermes,  exemptes  de  rougeur.  Les  coupes  que  l’on 
pratique  en  différents  sens  dans  leur  épaisseur  n’y  font  découvrir 
aucune  modification  importante,  leur  reflet  est  seulement  d’un 
rose  jaunâtre. 

La  substance  blanche  qui  avoisine  la  superficie  des  hémi- 
sp  eres  est  traversée  par  des  tubes  vasculaires  assez  nombreux 
e  assez  apparents,  mais  elle  n’est  que  modérément  injectée. 

Le  centre  ovale  gauche  est  le  siège  de  plusieurs  altérations  lo- 
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cales.  On  aperçoit  d’abord  dans  un  point  qui  correspond  au  lobule 
antérieur  une  cavité  d’un  centimètre  de  large  et  de  quatre  milli¬ 
mètres  de  profondeur  ;  cet  enfoncement  est  humide ,  mollasse 
et  comme  oblitéré  par  un  détritus  gélatiniforme  presque  concret. 

Yis-à-vis  la  partie  moyenne  de  ce  même  centre  ovale,  on  remar¬ 
que  encore  une  sorte  de  dépression  ulcéreuse  d’un  centimètre  et 
demi  d’étendue  en  tous  sens  ;  ce  second  emplacement  est  encore 
humecté  par  un  produit  transparent  d’apparence  gommeuse  et 
plastique . 

Il  existe  tout  à  fait  en  arrière,  au  centre  du  lobule  postérieur 
gauche ,  une  troisième  altération  de  deux  centimètres  de  long  et  en 
tout  semblable  aux  deux  précédentes. 

En  fixant  tous  ces  enfoncements  avec  une  forte  loupe,  on  s’as¬ 
sure  qu’ils  sont  exempts  de  rougeur  et  d’une  apparence  gélatineuse 
à  peu  près  uniforme. 

Le  centre  ovale  de  Y  hémisphère  droit  présente  en  arrière  une 
sorte  d’érosion  presque  linéaire  d’un  centimètre  et  demi  de  long 
sur  deux  millimètres  de  profondeur  ;  elle  décèle  sa  présence  en  ce 
lieu  par  un  affaissement  et  par  l’aspect  gélatineux  de  la  substance 
nerveuse  désorganisée  ;  il  existe  en  avant  de  ce  même  centre  ovale 
un  petit  godet  d’aspect  humide  et  comme  gommeux,  large  comme 
un  noyau  de  cerise. 

La  protubérance  annulaire  recèle  aussi  dans  sa  partie  gauche 
deux  petites  cavités  dont  chaque  moitié  semble  revêtue  par  une 
mince  coagulation  membraniforme  et  pelliculaire. 

Le  cervelet  est  à  peu  près  dans  les  conditions  normales  ;  la 
moelle  allongée  semble  peu  volumineuse,  mais  saine. 

Études  microscopiques.  —  On  étudie  au  microscope  la  matière 
d’apparence  gommeuse  qui  se  trouve  contenue  dans  l’intérieur  des 
sept  petites  cavités  principales  dont  il  a  été  fait  mention  à  l’instant  : 
cet  examen  donne  partout  des  résultats  identiques. 

Les  parcelles  de  détritus  qu’on  place  entre  deux  lamelles  de 
verre  commencent  par  s’étaler  par  un  mouvement  spontané  ;  elles 
paraissent  contenir  : 

1°  Un  liquide  clair,  d’apparence  séreuse  ; 

2°  Un  nombre  considérable  de  granules  moléculaires  très-tins  ; 

3°  Un  grand  nombre  de  sphères  granulées  à  enveloppes  épaisses 
et  jaunâtres  ; 
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4°  Beaucoup  de  fibres  nerveuses  grisâtres,  larges,  plates  ru¬ 
banées  ; 

5°  Des  fibres  nerveuses  fines,  de  forme  capillaire  avec  des  nodo¬ 
sités  grenues  d’espace  en  espace  ; 

6°  Des  globules  sanguins  aplatis,  d’un  gris  opalin  : 

7°  Un  bon  nombre  de  gros  globules,  non  encore  granulés,  à 
membrane  tirant  sur  le  jaune,  à  noyaux  volumineux  ; 

8°  Quelques  épaves  d’épithélium  discoïdes ,  aplaties,  pourvues 
de  noyaux,  provenant  des  vaisseaux. 

Lorsqu’on  imprime  un  ébralement  à  la  préparation,  en  ap¬ 
puyant  une  aiguille  sur  la  lamelle  qui  la  recouvre,  on  voit  nager 
dans  les  courants  qui  s’établissent  alors  au  sein  du  liquide  tous  les 
éléments  que  l’on  vient  de  passer  en  revue,  et  les  globules  granu¬ 
leux,  devenus  libres,  flottent  par-ci  par-là  à  côté  des  fibres  ner¬ 
veuses  et  des  fragments  discoïdes  qui  se  sont  séparés  de  ces  der¬ 
nières. 

L’altération  située  dans  la  protubérance  nous  offre  cette  particu¬ 
larité  que  des  vaisseaux  d’un  rouge  très-animé  y  cheminent  parfois 
à  côté  de  rubans  nerveux  d’une  largeur  peu  ordinaire  et  dont 
plusieurs  offrent  des  renflements  pyriformes  considérables  :  les 
bords  de  la  préparation  qui  provient  de  ce  dernier  foyer  sont  très- 
chargés  d’hématosine  ;  quelques  tubes  contiennent  des  globules 
sanguins  de  couleur  de  cornaline. 

On  s’assure  que  la  pellicule  qui  a  été  extraite  de  cette  même 
cavité  est  fibrineuse  et  comme  criblée  de  disques  agminés,  de  gra¬ 
nules  menus  et  de  globules  sanguins.  Les  fibres  cérébrales  et  les 
globules  agminés  ne  s’y  voient  qu’en  petit  nombre. 

Les  deux  poumons,  très-sains  sous  tous  les  rapports,  commen¬ 
cent  à  s  infiltrer  à  leur  base  d’une  certaine  quantité  de  sérosité 
spumeuse. 

Le  cœur  est  petit,  mais  sain.  A  deux  centimètres  environ  de 
son  insertion  dans  1  oreillette,  l’aorte  est  rugueuse  et  cassante  ; 
cette  disposition  tient  à  un  commencement  d’incrustation  de  ma¬ 
tière  terreuse. 


Le  foie,  les  reins,  la  rate,  l’estomac,  ne  donnent  lieu  à  aucune 
remarque. 

miDJrS  le  cæcum  jusqu’à  l’extrémité  du  rectum,  la  membrane 
q  use  m  estmale  réfléchit  une  teinte  ardoisée  qui  est  parfois 
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poussée  aussi  loin  que  possible;  cet  aspect  charbonné  est  accompa¬ 
gné  d’une  hypertrophie  considérable  de  son  tissu  :  on  ne  remarque 
cependant  point  d’ulcérations  même  dans  les  parties  qui  semblent 
les  plus  altérées.  Il  existe  aussi  dans  le  cæcum  des  traces  de  rou¬ 
geur. 

I.  Les  nombreux  petits  foyers  d’apparence  gélatineuse  qui  gisaient 
épars  dans  l’épaisseur  de  la  substance  cérébrale  de  ce  dément, 
soit  au  sein  de  l’hémisphère  droit,  soit  au  sein  du  lobe  gauche, 
furent  encore  considérés  par  les  médecins  qui  assistaient  à  l’au¬ 
topsie  de  M.  Antonin  comme  des  emplacements  qui  avaient  dû 
contenir  des  caillots  hémorrhagiques.  On  a  vu  qu’ils  contenaient 
tous  et  en  abondance  les  éléments  qu’on  est  habitué  à  rencontrer 
dans  toutes  les  extravasations  de  nature  fibrineuse.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  que  répéter  ici  ce  qui  a  été  dit  dans  les  commentaires  de 
l’observation  précédente,  c’est-à-dire  que  chacune  de  ces  altéra* 
tions  devait  correspondre  à  un  foyer-  d’encéphalite  chronique  en 
voie  de  cicatrisation  et  que  chaque  foyer  avait  également  pu  con¬ 
tenir  ou  ne  pas  contenir  un  caillot  sanguin  pendant  sa  période 
aiguë. 

II.  Les  symptômes  musculaires  observés  sur  le  vivant  avaient 
offert  quelque  ressemblance  avec  ceux  qu’on  attribue  à  la  paralysie 
générale  progressive  des  vieillards  ;  l’âge  avancé  de  M.  Antonin  et 
la  nature  mélancolique  de  son  délire  nous  avaient  fait  penser  qu’il 
devait  porter  des  foyers  d’ encéphalite  chronique  locaux  dans  les 
hémisphères  cérébraux. 

Cent  quatre-vingt  et  unième  observation.  —  Accès  convulsifs  à  forme  épileptique.  — 
Plus  tard,  paralysie  à  gauche  ;  plus  tard  encore,  fièvre  cérébrale  et  folie;  progrès  crois¬ 
sants  de  la  démence,  signes  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  Mort  provoquée  par  un 
érysipèle  phlegmoneux  de  la  face.  —  Huit  foyers  hémorrhagiques  à  droite,  quatre  à 
gauche,  dont  un  dans  la  protubérance,  et  trois  plus  récents  dans  le  lobe  cérébral 
gauche 

M.  Julien,  âgé  de  soixante  ans  et  dix-huit  jours,  né  et  demeu¬ 
rant  à  Paris,  commerçant,  est  doué  d’une  constitution  grêle,  d’une 
taille  haute,  mais  élancée.  De  tout  temps  il  s’est  montré  impatient, 
colère,  emporté  dans  la  manifestation  de  ses  volontés.  Il  a  abusé 
de  bonne  heure  des  liqueurs  fermentées,  du  commerce  des  femmes, 
et  a  continué  ce  train  de  vie  jusqu’à  plus  de  cinquante-neuf  ans. 
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Il  a  contracté  de  nombreuses  affections  vénériennes  qu’il  a  ou  e 
fièrement  négligées  ou  combattues  sans  suivre  de  règle  fixe  0°' 
l’usage  des  préparations  mercurielles.  Il  a  eu  aussi  des  tumeur 
hémorrhoïdales  douloureuses  dont  la  disparition  a  été  spontanée  • 
enfin  son  père  et  sa  mère  avaient  été  atteints  tous  les  deux  d’affec¬ 
tions  cérébrales  avec  paralysie  musculaire  et  avaient  succombé 
sous  l’influence  de  ces  affections. 

Bien  avant  cinquante-huit  ans,  M.  Julien  avait  éprouvé  par  ac  - 
cès,  à  des  intervalles  variables,  des  attaques  convulsives  générales 
avec  perte  de  connaissance  qui  avaient  offert  les  principaux  carac¬ 
tères  de  l’épilepsie  ;  comme  ces  accidents  n 'étaient  ni  fréquents  ni” 
durables,  c’est  à  peine  s’il  s’en  était  préoccupé;  il  avait  donc  conti¬ 
nué  comme  par  le  passé  à  vaquer  à  ses  occupations  et  à  s’abandon¬ 
ner  à  l’entraînement  de  tous  ses  appétits,  mangeant  beaucoup  , 
buvant  davantage,  fréquentant  assidûment  la  compagnie  des 
femmes. 


A  cinquante-neuf  ans  et  huit  mois,  par  un  jour  chaud  et  au  mi¬ 
lieu  de  l’acte  vénérien,  attaque  d’apoplexie  qui  abolit  les  mouve¬ 
ments  de  tout  le  côté  gauche.  La  prononciation  est  en  outre  très- 
embarrassée  et  la  raison  comme  étonnée;  des  émissions  sanguines 
sont  pratiquées,  des  moyens  révulsifs  variés  et  un  traitement  mé¬ 
thodique  sont  employés  avec  continuité;  les  accidents  musculaires 
restent  a  peu  près  stationnaires,  mais  des  accès  convulsifs,  sem- 
ables  à  ceux  qu’on  avait  qualifiés  auparavant  d’accès  d’épilepsie, 
se  reproduisent  à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Enfin,  au  bout 
d  un  m°iS>  explosion  d’un  délire  aigu  excessivement  intense  qui  est 
attribue  a  une  fièvre  cérébrale,  et  qui  est  combattu  par  des  sai¬ 
gnées,  par  des  applications  de  sangsues  au  cou,  par  des  applica- 
10ns  e  glace  sur  la  tête  et  par  l’emploi  des  autres  moyens  usités 
dans  les  cas  analogues. 


Dans  le  cours  du  second  mois,  l’imminence  du  danger  disparaît 
avec  es  p  ènomènes  de  réaction,  mais  le  délire  persiste  sous  la 
orme  a  îenation  mentale.  Julien  parle  beaucoup,  n’a  presque  pas 
d  idees  suivies,  se  figure  pourtant  certains  jours  qu’on  veut  l’em- 
™er’  ^  m<?t,re  dehant’  insoumis,  déraisonnable,  difficile  à 
mol  W11  Prend  ^  Parh  de  le  faire  transférer  à  Charenton  trois 
mois  jour  pour  jour  après  l’invasion  de  la  paralysie. 

moment  e  son  admission  dans  l’établissement,  on  constate 
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l’existence  de  l’hémiplégie  à  gauche  ;  les  téguments  sont  en  même 
temps  peu  sensibles  de  ce  côté  :  quand  on  soutient  ce  malade  par 
les  bras,  il  fait  quelques  pas  en  traînant  la  jambe  gauche.  La 
jambe  droite  ne  paraît  pas  non  plus  aussi  libre  que  sur  un  homme 
bien  portant.  La  prononciation  est  très- embarrassée,  la  mémoire 
a  disparu,  l’oblitération  des  idées  est  complète,  la  santé  générale 
n’est  pas  dérangée,  mais  la  constitution  est  affaiblie.  (Application 
d’un  séton  à  la  nuque.)  -  ✓ 

Le  treizième  jour  après  l’admission,  rougeur  de  la  face,  pesan¬ 
teur  générale,  affaiblissement  moins  équivoque  de  la  jambe  droite, 
malaise.  (Application  de  huit  sangsues  aux  malléoles.) 

Le  quatorzième  jour,  langue  rouge  et  sèche,  soif,  pouls  accé¬ 
léré,  petit,  mouvements  du  cœur  forts,  mais  surtout  très-éten¬ 
dus;  rien  d’extraordinaire  du  reste.  (Diète,  boissons  acidulées.) 

Le  quinzième  jour,  même  ensemble  de  symptômes.  Tuméfaction 
très-prononcée  des  téguments  et  du.  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
la  région  parotidienne  gauche,  rougeur  érysipélateuse  au  pourtour 
des  lèvres  du  séton. 

Seizième  jour.  La  partie  postérieure  du  cou  est  le  siège  d’un 
érysipèle;  taute  la  région  parotidienne  gauche  est  gonflée,  doulou¬ 
reuse,  proéminente.  La  phlegmâsie  se  propage  jusqu’à  la  partie 
antérieure  du  sternum.  État  fébrile,  soif,  accélération  du  pouls, 
somnolence. 

Dix-huitième  jour.  État  général  plus  grave;  le  cuir  chevelu  est 
envahi  à  gauche  et  en  arrière,  les  paupières  et  l’œil  sont  singuliè¬ 
rement  tuméfiés  de  ce  côté.  La  joue  droite,  l’œil  droit  lui-même, 
sont  entrepris.  Il  s’est  formé  des  phlyetènes  sur  plusieurs  points 
de  la  figure^  les  lèvres  sont  énormes.  Somnolence,  soif  très-in¬ 
tense,  chaleür  à  la  peau,  pouls  très- accéléré. 

Mort  précédée  d’assoupissement  le  dix-neuvième  jour.  Le  vi¬ 
sage,  les  yeux,  la  bouche,  les  joues,  les  côtés  du  cou,  sont  totale¬ 
ment  déformés  par  l’érysipèle  et  T  inflammation  du  tissu  lamel- 
leux.  La  région  parotidienne  gauche  est  dure  et  très-proéminente. 
Des  mouvements  volontaires  d’une  certaine  étendue  ont  été  notés 
jusqu’à  la  fin  dans  le  bras  droit  et  dans  la  jambe  droite. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  turgescence  de  la  figure  a  persisté 
après  la  mort.  Des  incisions  que  l’on  pratique  à  gauche  sur  les  té¬ 
guments  du  cou,  sur  les  paupières  et  sur  le  front  donnent  issue  à 
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une  certaine  quantité  de  pus.  Le  tissu  de  la  parotide  a  échappé 
à  la  suppuration,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  tissu  cellulaire 
qui  remonte  en  arrière  sous  le  cuir  chevelu,  car  il  est  décollé  et  in- 
fdtré  d’un  liquide  grisâtre. 

Il  s’écoule  à  peine  quelques  grammes  de  sérosité  au  moment  où 
l’on  retire  le  cerveau  de  sa  boîte  osseuse. 

La  pie-mère  se  sépare  sans  aucune  difficulté  de  la  périphérie  du 
cerveau;  cette  membrane  est  exempte  de  rougeur;  elle  n’est  point 
épaissie. 

Les  vaisseaux  artériels  qui  rampent  à  la  base  des  hémisphères 
cérébraux  et  même  les  tubes  vasculaires  qui  se  rendent  aux  deux 
scissures  de  Sylvius  sont  durs,  cassants,  entièrement  incrustés 
d’un  sel  terreux. 

Hémisphère  droit.  —  Tout  le  centre  du  lobule  antérieur  est 
maintenant  occupé  par  un  espace  creux  qui  se  prolonge  jusque 
dans  le  lobule  moyen,  et  dont  la  longueur  d’avant  en  arrière  est 
évaluée  à  plus  de  quarante-huit  millimètres.  La  périphérie  de  cette 
espèce  de  caverne  est  recouverte  par  un  produit  de  nature  cellu¬ 
leuse;  cette  fausse  membrane  est  teinte  en  jaune,  à  d’intérieur,  par 
un  liquide  épais  qu’on  pourrait  comparer  à  de  la  bile  et  qui  se 
trouve  mélangé  soit  à  des  grumeaux,  soit  à  des  restes  de  concré¬ 
tions  pelliculaires  de  nature  fibrineuse.  Des  brides  de  couleur 
roussâtre  s  attachent  aux  parois  de  cette  cavité  qui  correspond  à 
de  la  substance  cérébrale  raffermie. 

Le  centre  du  lobule  postérieur  est  occupé  par  une  cavité  qui  n’a 
pas  moins  de  vingt-quatre  millimètres  de  long  sur  vingt-quatre 
millimètres  de  large,  qui  est  entièrement  vide  et  dont  la  surface 
est  revêtue  par  une  sorte  de  toile  de  couleur  bistrée. 

On  met  encore  à  découvert,  en  achevant  d’inciser  ce  lobule,  cinq 
autres  petits  foyers  d’altérations  dont  le  centre  est  presque  oblitéré 
par  un  tissu  cellulaire  court  et  incolore,  mais  on  distingue  dans 
1  un  de  ces  foyers  une  sorte  de  gelée  pulpeuse  qui  s’y  trouve  mêlée 

à  un  reste  de  sang  presque  frais. 

L  extrémité  antérieure  du  corps  strié  droit  est  creusée  par  un 
petit  enfoncement  qui  s’aperçoit  au-dessous  de  la  membrane  ven- 
ncu  aire  ,  cet  enfoncement  communique  par  un  trajet  fistuleux 
^  S*?,  ir*?e  eïl  avant  et  au-dessous  du  corps  strié,  avec  un  espace 
vi  e  environ  vingt  millimètres  de  largeur  en  tous  sens,  et  qui  est 
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circonscrit  de  toutes  parts  par  une  fausse  membrane  de  couleur 
de  chocolat  ;  la  substance  cérébrale  n’est  point  ramollie  dans  le 
voisinage  de  cette  cavité. 

La  moitié  droite  du  cervelet,  de  la  protubérance  annulaire,  de 
la  moelle  allongée,  ne  s’éloigne  nullement  de  l’état  normal. 

Hémisphère  cérébral  gauche.  —  On  aperçoit,  dans  l’épaisseur 
d’une  circonvolution  de  son  lobule  moyen,  un  épanchement  san¬ 
guin  de  deux  centimètres  de  profondeur,  qui  s’étend  aussi  à  la 
substance  blanche  :  ce  foyer  morbide  est  constitué  par  un  petit 
tampon  de  fibrine  coagulée,  de  couleur  noirâtre  et  par  un  entou¬ 
rage  de  substance  nerveuse  jaunâtre  et  ramollie.  Le  lobule  anté¬ 
rieur  présente  à  sa  surface  un  foyer  plus  restreint  que  celui  qui 
vient  dêtre  décrit  :  il  est  rempli  par  du  sang  coagulé  et  n’offre 
que  peu  d’étendue.  11  existe  tout  à  fait  en  arrière  dans  la  profon¬ 
deur  d’une  circonvolution  une  petite  cavité  qui  se  dirige  à  travers 
la  substance  blanche  ramollie  du  côté  de  la  cavité  digitale  du  ven¬ 
tricule  ,  des  restes  de  sang  qui  s’y  trouvent  contenus  sont  comme 
emprisonnés  dans  une  fausse  membrane  peu  consistante  qui  en  ta¬ 
pisse  les  contours. 

La  moitié  gauche  du  cervelet  semble  exempte  d’altération.  La 
moitié  gauche  du  bulbe  rachidien  est  creusée  par  une  petite  fossette 
à  parois  lisses  et  fermes  qui  logerait  à  peine  un  noyau  de  cerise;, 
elle  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  limpide. 

La  forme  du  cœur  est  comme  globuleuse  et  sa  masse  est  considé¬ 
rable.  La  cloison  du  ventricule  gauche  ne  présente  pas  moins  de 
vingt-quatre  millimètres  d’épaisseur,  et  les  parois  de  ce  même 
ventricule  paraissent  encore  plus  épaisses  et  plus  charnues.  Le 
ventricule  droit  ne  participe  point  à  cette  hypertrophie. 

Les  poumons  sont  à  l’état  normal  ;  les  viscères  abdominaux  pa¬ 
raissent  tout  à  fait  sains. 

I.  Les  trois  foyers  qui  avaient  leur  siège  dans  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  gauche  de  M.  Julien  contenaient  encore  de  la  fibrine  ou  du 
sang  liquide;  leurs  parois  étaient  molles,  à  peine  revêtues  ou  non 
encore  revêtues  de  cellulosité;  il  en  était  de  même  de  l’un  des 
foyers  qui  avaient  pris  naissance  au  sein  du  lobule  postérieur 
droit  ;  il  est  donc  bien  évident  que  ces  quatre  centres  d’altérations 
représentaient  des  foyers  hémorrhagiques  récents  ou  mieux  dès 
encéphalites  locales  avec  caillot. 
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II.  Ces  altérations  avaient  dû  prendre  naissance  environ  sept 
jours  avant  la  terminaison  funeste,  lorsque  la  paralysie  avait  paru 
atteindre  la  jambe  à  droite ,  et  que  les  prodromes  de  l’inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  de  la  face  avaient  commencé  à  se  déclarer. 

III.  Au  moment  de  l’autopsie,  tous  ces  foyers  devaient  contenir 
de  la  fibrine  pulpeuse,  de  l’hématosine,  des  globules  sanguins,  des 
granules  moléculaires  et  des  cellules  granuleuses,  c’est-à-dire  les 
différents  éléments  qui  ont  été  rencontrés  chez  M.  Antonin.  (Ob- 
serv.  180,  page  580.) 

IV.  L’espèce  de  sinus  caverneux  qui  occupait  chez  M.  Julien  le 
lobule  antérieur  droit  était  tapissé  par  une  membrane  celluleuse; 
il  contenait  encore  à  l’intérieur  un  dépôt  de  matière  jaunâtre  mêlé 
à  des  grumeaux  qui  rappelaient  l’aspect  du  sang  caillé  et  à  des 
couches  fibrineuses  :  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’il  avait  été  occupé 
autrefois  par  un  énorme  caillot  de  sang.  On  est  fondé  à  considérer 
ce  foyer  comme  la  représentation  d’une  ancienne  encéphalite  avec 
hémorrhagie. 

V.  Sous  la  lentille  microscopique,  les  parois  de  cette  cavité  eus¬ 
sent  laissé  voir  la  plupart  des  éléments  qui  ont  été  notés  sur 
M.  Hector  (Observ.  \  79,  page  575),  au  sein  du  corps  strié  droit ,  c’est- 
à-dire  des  éléments  celluleux,  des  granules,  des  cellules  granulées, 
des  globules  sanguins,  et  tout  au  moins  des  cristaux  soit  d’hé- 
mato-cristalline,  soit  de  cholestérine,  car  l’analyse  microscopique 
retombe  presque  constamment  sur  ces  divers  produits,  qui  pul¬ 
lulent  également  dans  toutes  les  encéphalites  chroniques  avec  ou 
sans  caillot. 

VL  L’analogie  nous  conduit  à  penser  que  le  foyer  caverneux 
qui  a  été  rencontré  encore  chez  M.  Julien,  en  dehors  du  corps  strié 
droit,  devait  représenter  aussi  un  foyer  d’encéphalite  chronique 
avec  caillot,  et  que  toutes  les  autres  cicatrices  celluleuses  qui  ont 
attiré  l’attention  lorsqu’on  a  passé  en  revue  les  différentes  régions 
de  cette  même  moitié  de  son  cerveau  avaient  dû  contenir  égale¬ 
ment,  à  une  certaine  période,  des  caillots  fibrineux,  mais  cette  der¬ 
nière  supposition  ne  saurait  cependant  pas  être  prouvée  sans  ré¬ 
plique. 

VII.  Les  trois  grandes  cavernes  situées  à  droite  offraient  à  peu 
près  le  même  aspect  ;  elles  devaient  dater  d’une  même  époque,  et 
1  extravasation  sanguine  qui  leur  avait  servi  de  berceau  avait  dû  se 
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former  cent  huit  jours  environ  avant  la  mort,  le  jour  où  M.  Julien 
avait  été  frappé  pendant  le  coït  d’une  hémiplégie  à  gauche. 

VIII.  11  serait  possible  néanmoins  que  les  milieux  où  ces  grands 
foyers  se  sont  constitués  eussent  déjà  subi  antérieurement  quelques 
modifications  dans  leur  circulation  capillaire,  car  M.  Julien  était 
devenu  sujet  depuis  quelque  temps  à  des  attaques  d’épilepsie;  mais 
la  manifestation  des  convulsions  épileptiques  ou  à  forme  épilepti¬ 
que  peut  s’expliquer  à  la  rigueur  par  la  présence  du  petit  foyer 
d'encéphalite  qui  avait  son  siège  dans  le  bulbe  rachidien,  qui  ne 
contenait  plus  que  de  la  sérosité,  et  qui  pouvait  être  fort  ancien. 

IX.  Les  médecins  qui  avaient  été  appelés  auprès  de  M.  Julien 
au  moment  de  l’explosion  du  délire,  un  mois  après  la  manifesta¬ 
tion  de  la  paralysie  à  gauche  avaient  attribué,  à  ce  qu’il  paraît,  le 
trouble  des  fonctions  intellectuelles  à  l’influence  d’une  fièvre  céré¬ 
brale;  on  doit  supposer  cependant  qu’ils  avaient  dû  rattacher  cette 
fièvre  prétendue  à  un  état  inflammatoire  de  l’élément  nerveux,  car 
ils  s’étaient  empressés  de  multiplier  les  émissions  sanguines,  de 
faire  appliquer  de  la  glace  sur  la  tête  et  d’insister  sur  l’emploi  de 
tous  les  moyens  débilitants.  Cette  médication,  qu’on  ne  peut  trou¬ 
ver  que  très -rationnelle,  avait  dû  contribuer  à  accélérer  la  cicatri¬ 
sation  des  différents  foyers  inflammatoires  qui  occupaient  diffé¬ 
rentes  régions  dans  le  lobe  cérébral  droit  :  elle  n’avait  pas  pu 
éteindre  ces  centres  d’inflammation  d’une  manière  complète,  et  le 
délire  avait  persisté  chez  M.  Julien  sous  la  forme  d'aliénation  men¬ 
tale  :  nous  avons  déjà  vu  que  beaucoup  de  cas  d’aliénation  mentale 
tiennent  précisément  à  la  persistance  de  vieux  foyers  inflamma¬ 
toires  dans  l’interstice  des  fibres  cérébrales.  Les  soins  qui  furent 
administrés  à  ce  malade  ne  prévinrent  pas  non  plus  la  formation 
des  foyers  avec  caillot  qui  envahirent  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie  l’hémisphère  cérébral  gauche;  mais  il  est  évident  que  les 
causes  qui  avaient  agi  dès  le  principe  pour  produire  des  foyers  d’in¬ 
flammation  avaient  continué  à  conserver  une  partie  de  leur  acti¬ 
vité,  car  on  vit  se  former  aussi  pendant  les  derniers  jours  de  la 
maladie  une  vaste  inflammation  dans  la  région  parotienne  gauche  : 
les  choses  se  passent  souvent  de  cette  manière  sur  les  individus 
sujets  aux  encéphalites. 
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Cent  quatre-vingt -deuxième  observation.  —  A  cinquante-trois  ans  et  demi,  attaque  apo¬ 
plectique  avec  affaiblissement  des  quatre  membres;  mieux  rapide;  seconde  attaque 
comateuse,  avec  paralysie  d’un  seul  côté  du  corps;  pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie,  troisième  attaque  avec  hémiplégie  à  droite;  désordre  dans  les  fonctions  de 
l’intelligence,  mort  rapide.  —  Vaste  caverne  avec  tampon  fibrineux  dans  le  centre  ovale 
droit;  second  espace  cavérneux  avec  fausse  membrane  de  couleur  fauve  au  sein  du 
corps  strié  droit;  deux  larges  cavités  circonscrites  par  des  kystes  dans  l’épaisseur  des 
hémisphères  cérébelleux;  vaste  foyer  hémorrhagique  récent  dans  l’épaisseur  du  centre 
ovale  gauche. 

M.  Grégoire,  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans,  appartient  à  la 
classe  éclairée  et  instruite-de  la  société  ;  il  est  doué  d’une  bonne 
constitution,  mais  il  souffre  de  l’embonpoint  dont  il  est  surchargé. 
Depuis  quelques  années,  il  accuse  de  fréquents  maux  de  tête  et 
rapporte  presque  toujours  le  siège  de  la  douleur  à  la  région  parié¬ 
tale  droite  :  il  s’est  livré  avec  ardeur,  pendant  sa  jeunesse,  au  com¬ 
merce  des  femmes. 

A  cinquante-trois  ans  et  demi,  il  a  éprouvé  une  première  atteinte 
d’apoplexie,  dont  l’invasion  fut  instantanée,  et  qui  entraîna  la  pa¬ 
ralysie  de  tous  ses  membres.  Ses  facultés  intellectuelles  furent  en 
même  temps  frappées  d’une  sorte  de  torpeur.  Cet  accident  l’obligea 
à  faire  un  long  séjour  dans  son  lit  et  à  se  soumettre  à  des  émis¬ 
sions  sanguines  copieuses  et  réitérées,  mais  après  quelques  mois 
de  traitement,  il  put  se  lever,  puis  faire  quelques  pas,  puis  se  ha¬ 
sarder  à  aller  se  promener  dans  le  voisinage  de  sa  maison,  moyen¬ 
nant  que  sa  femme  lui  prêtât  l'appui  de  son  bras.  Les  mouvements 
de  ses  mains  s’étaient  aussi  en  partie  rétablis  et  il  se  croyait  très- 
avancé  vers  sa  guérison,  lorsqu’il  fut  tout  à  coup  surpris  par  une 
seconde  attaque  à  forme  comateuse.  La  paralysie  ne  porta  pour 
cette  fois  que  sur  un  seul  côté  du  corps  ;  mais  les  facultés  de  l’in¬ 
telligence  furent  encore  très-émoussées,  et  M.  Grégoire  dut  recom¬ 
mencer  à  se  faire  saigner  et  à  garder  un  repos  absolu.  Il  avait  re¬ 
commencé  à  faire  de  l’exercice  et  à  se  servir  tant  bien  que  mal  de 
ses  quatre  membres,  lorsqu’il  se  sentit  frappé  d’hémiplégie  à  droite. 
La  paralysie  atteignit  aussi  le  rectum  et  la  vessie;  un  hébétement 
absolu,  une  grande  irritabilité  du  caractère  qui  se  manifestèrent 
presque  tout  de  suite  ne  permirent  pas  à  M.  Grégoire  de  recevoir 
à  domicile  les  soins  de  sa  famille,  et  il  fut  admis  dans  les  infirme¬ 
ries  de  Charenton. 
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En  y  arrivant,  il  essaya  de  faire  quelques  pas  en  s’appuyant  sur 
le  bras  de  deux  infirmiers  vigoureux;  les  jambes  ne  purent  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps,  mais  la  paralysie  parut  surtout  prédomi¬ 
ner  dans  tout  le  côté  droit;  on  fut  forcé  de  tenir  M.  Grégoire  couché. 

Second  jour.  —  Résolution  à  peu  près  complète  de  la  jambe  et 
du  bras  droits;  pleurs  et  cris  plaintifs  lorsqu’on  agit  par  le  pince¬ 
ment  sur  les  téguments  de  ces  parties;  mouvements  très-affa i blis 
dans  la  jambe  et  le  bras  gauches;  habitudes  de  malpropreté,  facultés 
mentales  presque  abolies,  persistance  d’un  reste  de  sensibilité  mo¬ 
rale,  état  général  peu  satisfaisant,  pouls  mou,  inégal,  respiration 
précipitée  par  moments.  On  prescrit  une  saignée,  un  lavement 
purgatif  et  l’usage  des  boissons  délayantes. 

Troisième  jour.  —  Sorte  d’état  comateux  dont  M.  Grégoire  sort 
pourtant  lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  qu’on  imprime  quelque 
secousse  à  ses  membres  ou  qu’on  l’invite  à  avaler  quelques  gorgées 
de  tisane.  Point  de  changement  dans  l’état  du  bras  droit  et  de  la 
jambe  droite. 

L’existence  ne  s’est  terminée  qu’a  la  fin  du  septième  jour.  La 
vie,  pendant  toute  une  semaine,  a  offert  l’image  d’une  longue  ago¬ 
nie  avec  épuisement  successif  des  forces.  La  petitesse  et  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  des  alternatives  de  chaleur  à  la  peau  et  de  sueur 
froide,  l’émission  involontaire  de  l’urine,  l’irrégularité  de  la  respi¬ 
ration  ont  surtout  signalé  cette  dernière  période  de  la  maladie.  Des 
mouvements  ont  été  remarqués  à  différentes  reprises  dans  les 
membres  du  côté  gauche.  Le  plus  ordinairement,  M.  Grégoire 
semblait  plongé  dans  une  insensibilité  absolue;  dans  d'autres  mo¬ 
ments,  il  a  paru  sensible  aux  démonstrations  de  tendresse  de  ses 
proches. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  membres  et  les  principales  cavités 
sont  surchargés  de  tissu  graisseux  ;  le  visage  est  plein  et  foncé  en 
couleur. 

Les  os  du  crâne  et  la  dure-mère  n’offrent  rien  d’extraordinaire. 
11  ne  s’écoule  aucun  liquide  de  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

La  pie-mère  est  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  qui  se  repro¬ 
duit  sur  tous  les  points  des  deux  hémisphères  et  qui  contribue  à 
augmenter  son  degré  d’épaisseur.  Cette  membrane  n’est  pas  injec¬ 
tée  et  elle  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  des  circonvolutions 
cérébrales. 

Calme  il, ,  II,  33 
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En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  masse  encéphalique  dépouillée 
de  ses  membranes,  on  aperçoit  à  gauche,  sur  la  partie  convexe  du 
lobule  postérieur,  dans  l’intervalle  correspondant  à  deux  anfrac¬ 
tuosités,  une  large  plaque  <Je  couleur  violacée.  On  cherche  à  appré¬ 
cier  avec  l’extrémité  de  l’index,  le  degré  de  consistance  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  qui  présente  cette  teinte  maladive  ;  il  se  trouve 
que  ce  doigt  s’enfonce  dans  un  foyer  hémorrhagique.  Tout  autour 
de  ce  foyer,  la  substance  nerveuse  dénuée  de  consistance  est  mêlée 
à  une  sorte  de  liquide  sanguinolent,  tandis  que  le  sang  qui  en 
occupe  le  centre  et  qui  forme  un  caillot  comparable  à  de  la  gelée 
de  groseille  récemment  coagulée,  commence  à  se  revêtir  d’une 
pellicule  comme  tomenteuse.  Les  dimensions  de  ce  foyer  sont  éva¬ 
luées  à  plus  de  trois  centimètres  mesurés  en  longueur  et  en  pro¬ 
fondeur. 

Le  reste  de  cet  hémisphère  paraît  d'ailleurs  absolument  sain. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’hémisphère  droit,  qui  porte  la  trace  de 
deux  anciens  épanchements  sanguins.  L’un  d’eux  commence  dans 
l’écartement  de  deux  circonvolutions,  non  loin  de  la  partie  moyenne 
de  cet  hémisphère,  et  il  se  prolonge  jusqu’à  la  voûte  du  ventricule 
latéral,  en  traversant  les  fibres  blanches  qui  constituent  le  centre 
ovale  de  Vieussens.  Des  filaments  celluleux  entremêlés  de  teintes 
de  rouille,  un  reste  de  tampon  fibrineux  endurci  et  une  membrane 
kysteuse  dun  jaune  sale  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la 
caverne  d’un  caillot  hémorrhagique  considérable,  mais  très-avan¬ 
cée  dans  sa  résorption. 

Le  corps  strié  du  même  côté  était  le  siège  d’une  autre  caverne 
assez  spacieuse,  caractérisée,  elle  aussi,  par  la  présence  d’une  mem¬ 
brane  fauve  et  par  cet  aspect  lisse  qu’entraîne  la  disparition  d’une 
certaine  quantité  de  substance  nerveuse. 

Lorsqu  on  procéda  à  l’examen  du  cervelet,  on  mit  également  à 
découvert  en  pratiquant  à  droite  et  à  gauche  une  incision  sur  cha¬ 
cun  de  ses  lobes,  deux  cavernes  qui  furent  jugées  plus  anciennes 
que  toutes  les  autres,  attendu  que  la  substance  de  l’organe  parais¬ 
sait  à  peu  près  rétablie  dans  son  état  normal  tout  autour  de  ces 
espèces  de  coques  vides. 

La  plèvre  gauche  était  le  siège  d’une  inflammation  ancienne;  un 
liquide  bourbeux,  répandant  une  odeur  infecte,  était  contenu  en 
assez  grande  abondance  dans  l’intervalle  de  ses  deux  feuillets. 
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Le  ventricule  gauche  du  cœur  était  épaissi  et  très-charnu.  Le 
canal  alimentaire  ne  s’éloignait  pas  notablement  de  l’état  physio¬ 
logique,  si  ce  n’est  dans  l’intérieur  du  duodénum,  où  les  villosités 
de  la  membrane  muqueuse  reflétaient  une  teinte  noire. 

I.  Le  foyer  d’altération  qui  gisait  dans  ce  cas  dans  l’épaisseur 
du  lobule  postérieur  gauche  était,  représenté  par  de  la  substance 
cérébrale  ramollie;  mêlée  a  des  globules  de  sang  et  par  un  produit 
coagulé  qui  a  été  comparé  à  de  la  gelée  de  groseille  :  il  est  bien 
certain  que  cet  emplacement  correspondait  à  un  foyer  d’hémor¬ 
rhagie  interstitiel  récent  ou  à  une  encéphalite  locale  aiguë  avec 
caillot. 

H.  Ce  foyer  devait  dater  de  huit  ou  neuf  jours  ;  sa  formation 
avait  été  annoncée  à  l’extérieur  par  l’invasion  de  la  paralysie  à 
droite  et  par  un  commencement  de  délire,  mais  la  persistance  de 
l’inflammation  aiguë  avait  occasionné  ensuite  tous  les  accidents 
qui  avaient  précédé  immédiatement  la  mort,  et  parmi  lesquels  la 
torpeur  intellectuelle  et  la  paralysie  du  côté  droit  tenaient,  le  prin¬ 
cipal  rang. 

III.  L’attaque  de  paralysie  qui  avait  été  notée  dix-huit  mois  avant 
la  mort  de M.  Grégoire,  et  qui  avait  frappé  sur  les  mouvements  des 
quatre  membres ,  avait  été  vraisemblablement  causée  par  les  altéra¬ 
tions  qui  avaient  leur  siège  dans  les  hémisphères  du  cervelet,  et  qui 
consistaient  en  deux  cavités  à  parois  celluleuses  et  entièrement 
cicatrisées  :  ces  cavités  avaient  pu  contenir  dans  le  principe  cha¬ 
cune  un  caillot  fibrineux;  elles  avaient  dû  contenir  aussi  parla 
suite  tous  les  produits  qui  caractérisent  l’état  inflammatoire  chro¬ 
nique. 

IV.  L ’ espace  caverneux  qui  occupait  dans  ce  cas  le  lobule  moyen 
droit  présentait,  ainsi  que  celui  qui  se  voyait  dans  la  profondeur  du 
corps  strié  droit,  tous  les  caractères  qui  conviennent  aux  épanche¬ 
ments  sanguins  non  encore  entièrement  cicatrisés  ;  ils  avaient  dû 
donner  lieu  à  la  seconde  attaque  de  paralysie  ;  ainsi  toutes  ces  en¬ 
céphalites  locales  avaient  trahi  leur  existence  sur  ce  malade  par 
des  symptômes  extérieurs  bien  appréciables. 
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DEUXIÈME  SÉRIE 

DES  CAS  OU  LES  FOYERS  D’ENCÉPHALITE  LOCALE  AVEC  CAILLOTS 
N’ÉTAIENT  PLUS  REPRÉSENTÉS  QUE  PAR  DES  CICATRICES  CELLULEUSES  DE  DIFFÉRENTES 
FORMES  ET  PAR  DES  CONTOURS  ENTIÈREMENT  RAFFERMIS. 

Cënt  quatre-vingt-troisième  observation.  —  A  près  de  soixante-six  ans,  attaque  apo¬ 
plectique  avec  affaiblissement  des  quatre  membres  et  prédominance  de  la  paralysie 
dans  tout  le  côté  gauche  du  corps;  à  soixante-six  ans,  symptômes  de  délire  partiel  et 
de  démence,  continuation  delà  faiblesse  des  membres;  à  soixante-six  ans  quatre  mois 
seconde  attaque  apoplectique,  augmentation  de  la  paralysie  à  gauche;  à  soixante-six 
ans  cinq  mois,  troisième  attaque  comateuse;  à  soixante-six  ans  dix  mois,  quatrième 
attaque  avec  paralysie  plus  prononcée  à  droite .  Mort  à  soixante-sept  ans  huit  mois. 
—  Un  vaste  foyer  caverneux  circonscrit  par  un  kyste  celluleux  dans  l’épaisseur  de 
chaque  lobule  moyen  du  cerveau;  coloration  anormale  et  induration  de  la  substance 
nerveuse  dans  le  voisinage  des  foyers  morbides.  —  Analyse  microscopique  des  élé¬ 
ments  qui  figurent  dans  les  régions  cicatrisées. 

M.  Antoine,  soldat  invalide,  âgé  de  soixante-sept  ans  huit  mois, 
est  doué  d’une  constitution  assez  forte;  sa  figure  n’est  point 
foncée  en  couleur  et  sa  complection  est  plutôt  bilieuse  que  san¬ 
guine. 

Dans  le  cours  de  sa  soixante-cinquième  année,  il  a  été  renversé 
par  une  atteinte  subite  cl’  apoplexie  ;  cet  accident  lui  est  arrivé  dans 
une  église  où  il  venait  de  se  rendre  pour  assister  aux  obsèques  de 
sa  femme.  Il  est  vraisemblable  qu’il  dut  garder  alors  le  lit  pendant 
un  certain  temps  ;  mais,  au  bout  de  quelques  mois,  il  put  recom¬ 
mencer  à  agir  et  à  marcher. 

11  s  en  fallait  de  beaucoup  néanmoins  qu’il  fût  rentré  dans  son 
état  normal,  car  à  soixante-six  ans  on  s’aperçut  qu’il  était  en 
proie,  certains  jours,  à  des  idées  de  défiance  et  on  prit  le  parti  de 
le  faire  conduire  à  Çharenton. 

>  Lorsqu’il  y  fut  admis,  on  ne  tarda  pas  à  constater  des  symptômes 
d  affaiblissement  du  côté  de  l’intelligence  ;  il  se  montrait  en  même 
temps  inquiet,  taciturne,  disposé  à  la  défiance.  11  pouvait  saisir 
encore  le  sens  des  questions  qu’on  croyait  devoir  lui  adresser  et  il 
faisait  de  son  mieux  pour  y  répondre,  mais  il  lui  était  difficile  de 
coordonner  ses  idées,  de  rappeler  ses  souvenirs  et  de  donner  les 
explications  qu’on  lui  demandait. 

Il  se  tenait  bien  en  équilibre  sur  ses  jambes  ;  toutefois  sa  démar¬ 
che  était  lente,  pénible,  traînante. 
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11  accusait  dans  les  mains  une  sensation  de  faiblesse;  ses  bras 
n’exécutaient  que  des  mouvements  mal  coordonnés  ;  ils  étaient 
agités  de  tremblements;  ses  doigts  avaient  de  la  peine  à  saisir  et  à 
retenir  les  objets  qu’il  avait  l’intention  de  déplacer,  et  il  venait 
difficilement  à  bout  de  s’habiller  et  de  se  déshabiller  seul. 

Sa  voix  était  gutturale,  sa  parole  mal  articulée,  difficile  à  saisir. 

L’affaiblissement  de  l’appareil  musculaire  prédominait  d’une 
manière  évidente  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps. 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  son  séjour  dans  l’établis¬ 
sement,  sa  santé  générale  n’éprouva  aucun  dérangement  ;  il  pou¬ 
vait  rester  levé  pendant  toute  la  durée  de  chaque  journée,  prendre 
une  nourriture  régulière,  faire  de  l’exercice  dans  les  préaux, 
veiller  sur  la  tenue  de  sa  personne,  mais  les  symptômes  de  para¬ 
lysie  persistaient  sous  la  même  forme  et  au  même  degré  que  par 
le  passé;  M.  Antoine  continuait  aussi  à  se  montrer  exigeant,  irri¬ 
table,  à  se  plaindre  des  procédés  de  tout  le  monde  à  son  égard. 

A  soixante-six  ans  quatre  mois,  le  23  mars,  il  se  plaint  de  mal¬ 
aise,  de  faiblesse  générale;  il  marche  plus  difficilement  que  d’ha¬ 
bitude;  tous  ses  mouvements  sont  plus  gênés,  moins  libres  que 
la  veille  ;  ses  conceptions  sont  en  même  temps  confuses  et  embar¬ 
rassées  :  on  s’empresse  de  lui  faire  administrer  des  pédiluves  et 
une  boisson  purgative. 

Le  25  mars,  on  le  voit  chanceler  et  tomber  tout  à  coup  sur  le 
sol  ;  on  se  hâte  de  le  transporter  dans  une  infirmerie  et  de  l’en¬ 
tourer  de  soins.  Il  est  immobile,  privé  de  connaissance,  tout  à  fait 
insensible  aux  excitations  de  la  douleur.  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  il  peut  ouvrir  les  yeux  et  promener  sur  ceux  qui  le  soi¬ 
gnent  un  regard  étonné.  Lorsqu’on  l’interpelle,  il  ne  parait  pas 
comprendre  ce  qu’on  lui  veut  ;  il  prononce  cependant  alors  des 
paroles  incohérentes,  monosyllabiques  et  mal  articulées. 

La  commissure  labiale  gauche  est  faiblement  abaissée  vers 
l’oreille  ;  tout  le  côté  gauche  du  corps  est  en  partie  frappé  d’hémi¬ 
plégie  :  M.  Antoine  peut  encore  déplacer  les  doigts  de  sa  main  gau¬ 
che,  mais  il  ne  peut  ni  retenir  les  objets  qu’il  étreint  ni  exécuter 
de  grands  mouvements  ;  la  sensibilité  est  émoussée  dans  les  tégu¬ 
ments  du  côté  gauche  :  tressaillements  involontaires  dans  les  mus¬ 
cles  des  lèvres  et  de  la  face.  (Saignée,  lavement  purgatif,  cata¬ 
plasmes  sinapisés  aux  mollets.  —  Tisane  acidulée.) 
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Le  28  mars,  M.  Antoine  commence  à  montrer  sa  langue;  elle 
est  agitée  de  tremblements  ;  peau  chaude,  pouls  accéléré,  plein 
(Cataplasmes  sinapisés,  limonade  au  citrate  de  magnésie,  lavement 
purgatif.) 

Le  27  mars,  M.  Antoine  commence  à  sortir  de  son  état  de  tor¬ 
peur  intellectuelle  et  il  essaye  d’exprimer  quelques  idées.  Ses  pa- 
rôles  se  succèdent  avec  lenteur;  elles  sont  mal  articulées,  et  le 
malade  ne  peut  prononcer  que  très-difficilement  les  mots  qui  ont 
les  lettres  R  ou  S  pour  initiales. 

La  commissure  gauche  n’est  plus  déviée,  les  spasmes  des  mus¬ 
cles  de  la  face  ont  cessé,  le  membre  supérieur  droit  a  repris  de  la 
force,  et  M.  Antoine  parvient,  bien  qu’avec  peine >  à  le  soulever  et 
à  le  porter  jusqu’à  sa  tête.  „ 

M.  Antoine  peut  même  sortir  pour  un  instant  de  son  lit,  semèt- 
tre  en  équilibre  sur  ses  membres  inférieurs  et  faire  quelques  pas 
en  avant  en  tramant  derrière  lui  sa  jambe  gauche;  déjà  la  sensi¬ 
bilité  des  téguments  est  moins  obtuse  à  gauche  que  les  jours  pré¬ 
cédents.  (Alimentation  légère.) 

Le  28  mars,  le  mieux  continue  à  faire  des  progrès  ;  M.  Antoine 
se  plaint  de  céphalalgie  frontale,  de  pesanteur  de  tête  ;  il  s’aperçoit 
que  les  mouvements  nécessaires  à  la  mastication  et  à  la  dégluti¬ 
tion  sont  devenus  difficiles. 

Le  1er  avril,  M.  Antoine  recommence  à  se  lever,  à  agir,  à  pren¬ 
dre  une  quantité  passable  de  nourriture  ;  il  se  tient  mieux  en  équi¬ 
libre  sur  sa  jambe  gauche,  mais  il  marche  lourdement  et  ses  mou¬ 
vements  sont  mal  coordonnés  ;  continuation  de  la  céphalalgie,  voix 
cassée,  nasonnée. 

Le  5  mai,  troisième  attaque  à  forme  apoplectique  caractérisée 
par  une  perte  de  connaissance  qui  a  été  précédée  d’éblouissements 
et  de  vertiges,  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques  minutes  et  qui 
est  suivie  d  un  trouble  profond  dans  l’intelligence  :  ce  nouvel  acci¬ 
dent  est  accompagné  d’un  retour  de  paralysie  à  gauche,  d’une  très- 
grande  difficulté  à  articuler  les  sons  et  de  tressaillements  des  mus¬ 
cles  du  visage. 

Il  a  porté  atteinte  aussi  à  l’exercice  des  mouvements  du  côté 
roit,  à  1  exercice  de  la  sensibilité,  et  tous  les  membres  ont  ressenti 
es  effets  de  la  paralysie  :  pouls  plein,  fort,  vibrant,  peau  sèche, 
ciaude,  aride.  Une  saignée  est  pratiquée,  on  a  de  nouveau  recours 
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aux  boissons  délayantes  et  aune  médication  révulsive  :  l’applica¬ 
tion  de  ces  moyens  suffit  pour  faire  disparaître  rapidement  l'im¬ 
minence  du  danger,  mais  la  parole  demeure  encore  plus  em¬ 
barrassée  que  par  le  passé ,  et  l'intelligence  de  ce  malade  est 
frappée  maintenant  d’une  nullité  presque  complète. 

Le  %  juillet,  éblouissements  de  la  vue,  embarras  considérable  de 
la  prononciation,  démarche  très-incertaine,  oblitération  de  l’intel¬ 
ligence,  conception  presque  nulle.  (Sangsues  à  l’anus,  pédiluves 
sinapisés ,  tisanes  acidulées .) 

En  septembre,  M.  Antoine  est  très-affaibli  ;  il  se  sert  avec  peine 
de  son  côté  gauche;  les  membres  de  ce  côté  sont  le  siège  de  trem¬ 
blements  musculaires;  la  parole  continue  à  être  gênée;  il  est  sur¬ 
venu  au-dessous  de  la  branche  de  la  mâchoire  du  côté  droit  un 
engorgement  d’un  volume  assez  considérable,  qui  nécessite  plu¬ 
sieurs  ponctions  et  qui  finit  par  se  résoudre  en  partie. 

Le  7  octobre,  M.  Antoine  éprouve  de  nouveaux  étourdissements 
et  une  nouvelle  perte  de  connaissance,  avec  abolition  de  la  sensi¬ 
bilité  et  du  mouvement  ;  pour  cette  fois,  la  paralysie  prédomine 
dans  tout  le  côté  droit  du  corps.  Lorsque  M.  Antoine  recommence 
à  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière,  il  est  comme  frappé  d’hébétude  et 
ne  réussit  que  très-difficilement  à  balbutier  quelques  paroles  mal 
articulées. 

A  dater  de  ce  nouvel  assaut,  M.  Antoine  ne  s’est  servi  que.  très- 
difficilement  de  son  bras  droit  et  de  sa  jambe  droite  ;  les  membres 
du  côté  gauche  obéissaient  avec  moins  de  difficulté  aux  efforts 
de  sa  volonté;  mais,  au  demeurant,  l’influence  de  là  paralysie  se 
faisait  sentir  sur  tout  l’ensemble  de  l’appareil  musculaire,  et  ce 
vieux  militaire  n’a  plus  joui  par  la  suite  que  d’un  reste  d’existence 
végétative. 

A  soixante-sept  ans  et  demi,  il  se  lève  encore  chaque  jour;  il 
peut  se  rendre  seul  sous  une  galerie  où  il  reste  assis  tranquille¬ 
ment  à  la  même  place  pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  ;  il 
parle  rarement  et  se  fait  difficilement  comprendre;  il  est  calme, 
mais,  triste  et  taciturne  ;  sa  mémoire  et  ses  autres  facultés  men¬ 
tales  sont  très-affaiblies  ;  il  mange  peu,  ne  manque  cependant  pas 
d’embonpoint. 

A  soixante-sept  ans  huit  mois,  pendant  les  chaleurs  de  juillet,  il 
est  pris  de  diarrhée  et  forcé  de  s’aliter  ;  le  lendemain,  il  présente 
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de  la  dyspnée,  des  signes  de  pneumonie  à  droite,  et  succombe  ] 
troisième  jour.  Il  a  répondu  vaguement  à  nos  questions  jusqu’à  \ 
période  de  l’agonie  :  pendant  ses  derniers  instants,  il  exécutait 
quelques  mouvements  avec  .sa  main  gauche  ;  sa  jambe  droite  et 
son  bras  droit  paraissaient  frappés  d’immobilité. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  figure  n’est  pas  altérée,  l’embon¬ 
point  général  est  conservé.  Les  doigts  de  la  main  droite  sont  con¬ 
tractés,  les  téguments  du  poignet  un  peu  infiltrés. 

Le  front  est  vaste,  le  crâne  ample  ;  ses  os  se  brisent  facilement- 
ils  sont  épais. 

La  dure-mère  cérébrale,  ne  se  sépare  que  difficilement  de  la 
voûte  crânienne.  Il  n’existe  aucun  produit  morbide  dans  la  double 
cavité  arachnoïdienne. 


Hémisphère  cérébral  gauche. — Sa  pie-mère  est  un  peu  infiltrée  • 
les  vaisseaux  artériels  de  ses  scissures  sont  durs,  roides,  terreux  • 
d  en  est  de  même  de  ceux  qui  rampent  à  sa  base.  Cette  enveloppe 
membraneuse  est  enlevée  partout  sans  aucune  difficulté. 

Les  circonvolutions  de  cet  hémisphère  sont  grosses, épaisses, très- 
bien  fournies  de  substance  corticale;  elles  sont  d’un  gris  terne;  elles 
se  laissent  diviser  facilement;  elles  ne  contiennent  que  peu  de  sang. 

Un  pratique  d’avant  en  arrière  sur  le  milieu  de  ce  lobe  cérébral 


une  incision  nette  qui  laisse  le  ventricule  en  dedans  et  qui  pénètre 
jusqu  a  la  hauteur  du  plancher  ventriculaire  ;  fout  le  centre  ovale 
parait  d  abord  sain,  mais  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’approche 
de  la  région  moyenne  du  ventricule  latéral,  la  substance  blanche 
semble  plus  résistante  qu’ailleurs;  en  la  divisant  couche  par  cou- 
c  e,  on  ouvre  mne  cavité  dont  il  s’échappe  à  peu  près  une  demi- 
cuilleree  a  café  de  sérum  trouble. 

La  cavité  dont  il  vient  d  etre  parlé  n’offre  pas  moins  de  cinquante 
millimétrés  de  long  sur  trente-six  millimètres  de  large  ;  elle  part 
du  bord  externe  du  corps  strié  et  s’enfonce  en  cheminant  de  dedans 
en  dehors  dans  la  région  inférieure  du  lobule  moyen.  Elle  ne  con¬ 
tient  pas  un  atome  de  fibrine. 

a  élé  omerle  et  qo’on  l'examine  à  la  loupe,  on  s'a- 
Es  Tf  e  presenle  des  PIis’  des  froncis  très-saillanfs.  Ces 
tanfee  nt  f“™es,aus  déP<™  de  la  fausse  membrane  qui  la 
d’épaisseur  S  n  a  Pas  mo'ns  de  trois  millimètres 
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Toute  la  fausse  membrane  est  colorée.  Elle  l’est  en  rouge  fauve 
sur  certains  froncis,  en  brun  sur  d’autres,  en  gris  lardacé  sur 
un  espace  d’un  centimètre  :  des  corpuscules  menus  comme  des 
atomes,  mais  déjà  distincts  à  la  loupe,  contribuent  à  varier  les  re¬ 
flets  du  kyste  que  nous  décrivons. 

Quand  on  dissèque  le  lit  de  substance  nerveuse  sur  lequel  la 
capsule  dont  il  vient  d’être  question  est  appuyée,  on  le  trouve  un 
peu  dur  et  comme  cotonneux  ;  il  y  a  même  des  régions  où  il  sem¬ 
ble  mêlé  à  des  nodosités  celluleuses  :  la  couleur  de  ces  parties  tire 
sur  le  brun-acajou.  La  substance  nerveuse  du  corps  strié  est  rou¬ 
geâtre,  ainsi  que  celle  de  la  couche  optique. 

Hémisphère  cérébral  droit.  Les  membranes  qui  le  recouvrent 
sont  dans  les  mêmes  conditions  qu’à  gauche.  Les  circonvolutions 
sont  larges  et  de  couleur  grisâtre.  On  partage  tout,  ce  lobule  jus¬ 
qu’au  centre,  en  procédant  par  une  seule  incision  .  Lorsqu’on  arrive 
au  niveau  du  bord  externe  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  on 
aperçoit  un  léger  pertuis  de  couleur  de  rouille  de  fer  qui  conduit  dans 
une  lacune  fistuleuse  et  de  là  dans  une  cavité  vide.  Ce  foyer  caver¬ 
neux  est  un  peu  moins  long  et  un  peu  moins  large  que  celui  qui 
avait  pris  naissance  dans  l'hémisphère  gauche,  mais  il  était  dirigé 
de  la  même  manière,  revêtu  par  un  kyste  épais  et  creusé  dans  de 
la  substance  cérébrale  dure,  réfléchissant  une  couleur  bistrée, 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  droits  étaient  colorés  en 
rouge  violacé. 

La  pie-mère  adhérait  à  la  surface  du  cervelet,  dont  la  couche 
corticale  manquait  de  fermeté  :  cet  organe  paraissait  sain  d’ail¬ 
leurs. 

La  protubérance  annulaire  et  la  queue  delà  moelle  allongée 
sont  à  l’état  sain. 

Le  poumon  droit  est  mou  et  semblable  à  une  rate  réduite  en 
bouillie  ;  il  doit  être  très- enflammé. 

Le  cœur  est  chargé  de  graisse;  le  ventricule  droit  est  large  et 
mince,  le  gauche  est  hypertrophié. 

L’estomac  est  à  l’état  normal.  La  membrane  muqueuse  intesti¬ 
nale  est  d’un  rouge  vif  sur  plusieurs  de  ses  emplacements. 

Études  microscopiques.  —  Les  fausses  membranes  qui  recouvrent 
les  foyers  creux  décrits  tout  à  l’heure  ont  besoin  d  être  divisées  avec 
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de  fine  saiguilles  pour  être  rendues  transparentes.  Les  pellicul 
qu’on  a  pris  soin  de  préparer  de  la  sorte  et  qu’on  étudie  au  micro- 
scope  paraissent  composées  de  fibresdont  l’aspect  est  celluleux  Elles 
contiennent  en  outre  dans  leur  épaisseur  des  myriades  de  gro& 
granules  moléculaires,  de  grandes  cellules  granulées,  un  certain 
nombre  de  petites  cellules  fîbro-plastiques  de  couleur  grisâtre  et 
des  globules  sanguins. 

Dans  les  endroits  où  leur  couleur  tire  sur  celle  de  Y  écaille,  elles 
sont  comme  farcies  de  cristaux  d'hémato-cristalline  de  couleur  de 
cornaline. 


Dans  les  régions  où  leur  teinte  est  noire,  la  membrane  des 
grandes  cellules  granulées  dont  elles  sont  pour  ainsi  dire  tatouées 
est  noire  comme  si  elle  contenait  du  pigment. 

Dans  les  milieux  où  leur  teinte  est  grisâtre  les  cellules  quelles 
contiennent  ne  sont  pas  encore  granulées  et  elles  ressemblent  à 
des  ballons  perlés  dont  quelques-uns  sont  munis  de  noyaux  :  toutes 
les  préparations  qu’on  exécute  donnent  les  mêmes  résultats. 

;  La  substance  nerveuse  sur  laquelle  ces  kystes  étaient  posés  est 
étudiée  à  son  tour.  Elle  est  verdâtre,  noirâtre,  de  couleur  bistrée, 
suivant  les  endroits  où  on  la  considère  :  ces  différentes  teintes  sont 
dues  aux  éléments  qui  s’y  trouvent  mêlés.  Elle  est  composée  de 
1  res  ne^veu ses  fines,  munies  d’espace  en  espace  de  petits'fenfle- 
ments  ;  elle  contient  aussi  des  corpuscules  discoïdes  qui  font  partie 
de  ses  éléments  fondamentaux. 


1  lie  est  mêlée  à  de  nombreux  granules  moléculaires,  à  de  gran¬ 
des  cellules  granuleuses  brunes,  à  de  petites  cellules  fibro-plasti- 
ques  grisâtres  ou  de  couleur  de  rouille,  à  quelques  cristaux  d’hé- 
mato-cnstallme,  à  des  globules  sanguins.  Elle  est  espacée  en  outre 
par  de  gros  cylindres  de  tissu  fibreux  qui  sont  repliés  en  différents 
sens  comme  des  intestins  et  qui  sont  comme  criblés  et  de  granules 
moléculaires  jaunâtres  ou  de  petites  cellules  fibro-plastiques  gre¬ 
nues.  Un  y  trouve  aussi  de  larges  feuillets  de  tissu  cellulaire  diveï- 
rnmln!  mais  Fé®érïlarit  souvent  des  dichotomures 

rommA  -eS  °t>eS  Ce  ferta*ns  Lchens  :  ces  pseudomorphes  sont 
granul es^mnî ArM  ^  h°rds  Par  des  déPôts  considérables  de 

dans  cette  naHi^d"?'  6S  vaisseaux  fiuori  découvre  quelquefois 
Au  fur  et  î  ^  éSale™nt  chargés  de  granules. 

Au  fur  et  a  mesure  qu’on  s’éloigne  des  cicatrices  caverneuses 
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qui  viennent  d’être  étudiées,  le  tissu  cellulaire  disparaît  peu  à  peu 
au  sein  de  la  substance  cérébrale,  mais  on  y  retrouve  encore  à  une 
grande  distance  des  granules  moléculaires,  des  cellules  granu¬ 
leuses,  des  cellules  fibro-plastiques. 

Les  corps  striés  contiennent  beaucoup  de  cellules  granulées  à 
membrane  fine  et  grisâtre;  les  vaisseaux  qui  s’y  ramifient  en  grand 
nombre  sont  incrustés  de  produits  granuleux. 

Les  couches  optiques  contiennent  encore  plus  de  plaques  gre¬ 
nues  que  les  corps  striés  ;  les  vaisseaux  qu’on  y  rencontre  sont 
saupoudrés  de  fins  granules. 

La  substance  corticale  des  circonvolutions  contient  des  cellules 
granulées  et  des  vaisseaux  incrustés  de  granules. 

î.  La  substance  nerveuse  qui  concourait  à  circonscrire  de  toutes 
parts  les  deux  espaces  caverneux  découverts  dans  les  hémisphères 
cérébraux  de  M.  Antoine  n’était  point  tout  à  fait  revenue  à  son 
état  normal,  puisqu’elle  contenait  encore  en  abondance  soit  des  élé¬ 
ments  granuleux,  soit  des  éléments  celluleux,  mais  elle  ne  conte¬ 
nait  plus  de  plasma  à  l’état  d’extravasation  et  elle  était  en  pleine 
voie  de  cicatrisation  définitive. 

IL  Les  kystes  qui  se  trouvaient  comme  enchâssés  dans  le  vide 
de  cette  même  substance  ne  contenaient  pas  de  vaisseaux  propres, 
mais  ils:  envoyaient  des  prolongements  celluleux  dans  son  épais¬ 
seur,  et  ils  pouvaient  très-bien  s’approprier  une  certaine  quantité 
de  plasma  par  endosmose  et  participer  aux  actes  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale;  de  ce  côté-là  encore  le  travail  de  la  cicatrisation  se  mon¬ 
trait  donc  également  très-avancé. 

III.  Quant  aux  cavités,  il  est  sûr  qu'elles  ne  contenaient  pas,  au 
moment  de  la  mort,  la  plus  mince  parcelle  de  matière  et  que  tous- 
les  produits  qui  avaient  dû  y  êtré  enfermés  à  une  autre  époque 
avaient  entièrement  disparu  lorsque  nous  fumes  à  même  d’explo¬ 
rer  ces  cavernes;  elles  avaient  retenu  seulement  les  teintes  soit 
noirâtres,  soit  bistrées  qu’on  assigne  partout  aux  anciens  foyers 
d’épanchement. 

IV.  Nous  estimons  qu’elles  avaient  dû  commencer  à  se  former 
d’une  manière  simultanée  vers  la  fin  de  la  soixante-cinquième 
année  de  M.  Antoine,  lorsqu’il  avait  été  renversé  sur  les  dalles 
d’une  église  par  une  attaque  subite  d’apoplexie;  elles  avaient  du 
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être  occupées  alors  soit  par  de  gros  caillots  fibrineux,  soit  par  de 
vastes  infiltrations  de  plasma  liquide. 

V.  Mais  ce  n’avait  dû  être  qu’après  beaucoup  de  temps  que  ces 
deux  foyers  avaient  pu  parvenir  à  se  vider  et  à  prendre  l’aspect  cel¬ 
luleux  qu’ils  nous  ont  offert  en  dernier  lieu. 

VI.  Les  mouvements  fluxionnaires  qui  avaient  donné  lieu  dans 

ce  cas  aux  trois  dernières  attaques  apoplectiques  et  qui  avaient  été 
marqués  deux  fois  par  la  prédominance  de  la  paralysie  à  gauche, 
une  fois  par  la  prédominance  de  l’hémiplégie -à  droite,  avaient  eu 
pour  effet  vraisemblablement  de  verser  de  nouvelles  quantités  soit 
de  sang  pur,  soit  de  plasma  liquide  dans  la  substance  nerveuse  qui 
confinait  aux  parois  des  foyers  inflammatoires,  et  c’est  pour  cela 
que  les  lésions  fonctionnelles  n’avaient  jamais  manqué  de  s’ac¬ 
croître  après  chacun  de  ces  nouveaux  accidents;  mais  comme 
l  etendue  des  espaces  envahis  avait  subi  chaque  fois  quelques  varia¬ 
tions,  1  expression  des  phénomènes  musculaires  avait  dû  présen¬ 
ter  et  avait  effectivement  offert,  de  son  côté,  quelques  légères  varia¬ 
tions.  ° 


VU.  Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  avançant  que  l’accrois¬ 
sement  de  l’affaiblissement  musculaire  et  les  progrès  de  la  dé¬ 
mence  pendant  les  derniers  temps  delà  vie  de  M.  Antoine,  avaient 
ete  surtout  occasionnés  parla  formation  des  produits  granuleux 
disséminés  qui  ont  été  trouvés  en  assez  grande  abondance  sur  ce 
paralytique,  soit  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  soit  dans 
lescorps  striés  :  il  nous  paraît  évident  en  effet  que  l’inflammation 
s  était  transportée,  en  dernier  lieu,  dans  ces  différentes  régions, 
qu  elle  n  y  avait  régné  qu’à  un  taux  très-minime,  mais  que  sa  per- 
sis  ance^et  son  influence  avaient  dû  suffire  néanmoins  pour  miner 
le  peu  de  force  qui  restait  à  M.  Antoine  :  il  est  donc  avéré  pour 

parêtqreeilcaîeammati0n  ^  deVenir  après  aY°ir  commencé 


“  A  S0kante  anS-  d’apoplexie  céré- 

génërale  ei^erïnï Æ??' t .p0I?! 1  Par  la  suite>  rétablissement  de  la  santé 
des  fonctions  intellectuelles  après  ““  T*  mois’  déranSement 

mort  prompte.  -  Vaste  cavité  vîa?  f  S®’  seconde  atla<lue  d’apoplexie  et 

dépôt  de  sang  coagulé  dans  aU  ?"  de  hemisPhère  cérébral  gauche;  vaste 

ganisation  du  lobe  droit  du  cervelet*  ^  ^  Centre  ovale  deVieussens,  à  droite;  désor- 
drott  du  cervelet  par  une  extravasation  sanguine  considérable. 

Mademoiselle  Madeleine,  âgée  de  soixante-dix  ans,  est  affectée 
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d’une  double  amaurose.  Elle  vient  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 
où  elle  n’a  séjourné  que  quelques  mois.  Elle  a  été  atteinte,  il  y  a 
dix  ans  environ,  d’une  hémiplégie  qui  a  frappé  sur  les  membres  du 
côté  droit.  Cet  accident  fut  des  plus  graves  et  jamais  le  mouvement  * 
ne  s’est  rétabli  dans  le  côté  paralysé.  Lorsque  mademoiselle  Made¬ 
leine  est  convenablement  soutenue,  elle  parvient  néanmoins  à  traî¬ 
ner  sa  jambe  droite  sur  le  sol,  mais  cet  exercice  fatigant  ne  sau¬ 
rait  être  prolongé  au  delà  de  quelques  secondes.  Son  bras  droit  est 
émacié  et  fortement  appliqué  contre  les  parois  de  la  poitrine;  la 
sensibilité  persiste  dans  le  côté  paralysé. 

A  soixante-huit  ans  et  onze  mois,  mademoiselle  Madeleine  n’a¬ 
vait  encore  donné  aucun  signe  d’aliénation  mentale,  mais  il  lui  arri¬ 
vait  de  se  plaindre  d’un  commencement  d’embarras  dans  les  idées. 
Vers  cette  même  époque,  on  crut  s’apercevoir  que  son  caractère 
devenait  défiant  et  qu’il  lui  arrivait  de  parler  seule.  En  l’observant 
de  plus  prés,  on  s’assura  qu’elle  avait  des  hallucinations,  des  idées 
de  crainte,  et  on  la  fit  conduire  à  Charenton,  où  son  délire  n’offrit 
aucun  changement  pendant  dix  mois. 

Bien  qu’aveugle,  mademoiselle  Madeleine  était  surtout  tourmen¬ 
tée  par  des  hallucinations  de  la  vue.  Elle  apercevait  autour  d’elle, 
disait-elle,  des  individus  qui  en  voulaient  à  son  existence,  qui  cher¬ 
chaient  à  l’assassiner  et  qui  souvent  même  lui  portaient  les  coups  les 
plus  rudes.  Elle  ne  prêtait  aucune  attention  aux  paroles  qu’on  lui 
adressait  dans  le  but  de  combattre  ses  idées  fixes  et  ses  pénibles 
sensations,  et  poussait  nuit  et  jour  des  cris  qui  ressemblaient  à  des 
rugissements,  soit  qu’elle  souffrît  dans  les  membres  paralysés,  soit 
quelle  cédât  à  l’empire  de  la  terreur,  soit  quelle  eût  l’intention 
d’effrayer  ses  ennemis  imaginaires  par  des  cris  incessants. 

Pendant  la  belle  saison,  elle  restait  assise  au  grand  air  presque 
toute  la  journée;  l’hiver,  elle  ne  quittait  presque  pas  son  lit  :  on 
était  obligé  de  pourvoir  à  tous  les  soins  de  sa  personne;  jamais  elle 
ne  refusait  la  nourriture  qu’on  lui  apportait  et  ne  donnait  aucun 
signe  d’indisposition  physique,  mais  elle  ne  cessait  pas  d’être  en 
proie  aux  hallucinations  les  plus  actives  et  à  une  exaltation  qui  la 
rendait  intraitable. 

Le  5  mai  1826,  onze  mois  après  son  entrée  dans  la  maison,  un 
an  après  l’invasion  de  la  folie,  elle  parut  moins  agitée  qu’à  l’ordi¬ 
naire;  elle  offrit  moins  de  résistance  que  de  coutume  aux  filles  de 
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service  chargées  de  la  surveiller  et  de  la  nettoyer;  on  jugea  tout  de 
suite  qu’il  devait  s’opérer  chez  elle  un  changement  inattendu  mais 
auquel  on  n’accorda  que  peu  d’importance.  La  nuit,  elle  fut  trou¬ 
vée  morte  par  la  veilleuse  qui.  était  chargée  de  la  garde  dans  l’in- 
firmerie. 

Autopsie  cadavérique.  —  Les  os  du  crâne  ne  présentent  rien  d’ex¬ 
traordinaire.  Dès  que  la  dure-mère  a  été  incisée,  on  s’aperçoit  que 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau  a  subi  un  affaissement  considéra¬ 
ble  et  qu’il  est  bien  loin  de  remplir  la  totalité  de  la  boîte  osseuse 
dans  laquelle  il  est  contenu . 

Le  cerveau  étant  enlevé,  on  cherche  à  détacher  la  pie-mère  de  la 
substance  nerveuse  sur  toute  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche- 
on  échoue  complètement  dans  cette  tentative  et  on  commence  à 
entrevoir  que  les  circonvolutions  cérébrales  ont  été  remplacées  par 
une  surface  résistante  et  unie  sur  laquelle  le  feuillet  viscéral 
trouve  étroitement  appliqué  et  comme  soudé.  Une  incision  ayant 
été  pratiquée  d’avant  en  arrière,  dans  la  direction  de  la  grande 
scissure  interlobaire,  sur  les  parties  malades,  le  bistouri  met  à 
découvert  un  vaste  espace  caverneux  qui  correspond  au  centre 
ovale  de  Vieussens  et  qui  est  tapissé  de  toutes  parts  par  une  mem¬ 
brane  celluleuse  très-fine,  reflétant  sur  plusieurs  points  une  teinte 
jaunâtre.  Cette  cavité  offre  pour  le  moins  la  capacité  du  grand  ven¬ 
tricule,  dont  elle  paraît  suivre  en  quelque  sorte  les  contours  et 
avec  lequel  elle  ne  communique  nulle  part.  Elle  ne  contient  rien 
autre  chose  qu’un  liquide  clair  et  aqueux  dont  la  quantité  rempli¬ 
rait  a  peine  une  cuiller  à  café..  La  substance  cérébrale  est  dure  et 
tres-elastique  dans  toute  la  circonscription  de  cette  poche 

L  hémisphère  droit  n'est  point  affaissé  à  l'extérieur.  A  peine  le 
tranchant  de  1  instrument  a-t-il  pénétré  dans  son  centre  qu’il  s'é- 
chappe  des  caillots  de  sang  volumineux  à  travers  les  lèvres  de  l’in- 
cision  qu  on  rient  d’y  pratiquer;  une  hémorrhagie  considérable  et 
une  Partie  d&  la  substance  fibreuse  du 
vnkîn,™.  '  *****  4  rétat  «Tiltration  jusque  dans  le 

à  rénanehp11  °°  T  on  substance  nerveuse  qui  confine 
corps  stri  t?  e  ,m0lle-  et  déchiquetée  :  le 

droit  u  .,,,! . '  °Ptlfiue  et  même  les  parois  dn  ventricule 

aroit  n  ont  cependant  pas  été  atteints 

Du  foyer  de  même  nature  a  pris  naissance  dans  l'épaisseur  du 
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lobe  droit  du  cervelet  qui  semble  avoir  été  trituré  avec  une  certaine 
quantité  de  sang.  La  pie-mère  cérébelleuse  a  été  rompue  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  son  parcours  et  des  concrétions  fibrineuses  occu¬ 
pent  maintenant  la  cavité  droite  de  l’arachnoïde  en  cet  endroit. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  ne  s’éloignent  pas  sensible¬ 
ment  de  l’état  normal. 

Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  sont  parfaitement  sains. 

I.  La  paralysie  dont  cette  malade  avait  été  atteinte  vers  l’âge  de 
soixante  arts  avait  aboli  d’une  manière  complète  les  mouvements 
de  tout  le  côté  droit,  en  laissant  intacts  ceux  du  côté  gauche;  au 
bout  d'un  grand  nombre  d’années,  l’hémiplégie  persistait  encore  à 
droite,  et  les  muscles,  condamnés  à  l’inertie,  avaient  subi  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  :  on  ne  pouvait  donc  que  s’attendre  à  ren¬ 
contrer,  au  moment  de  l’autopsie,  des  altérations  importantes  au 
sein  de  T  hémisphère  cérébral  gauche,  et  cette  prévision  n’a  point 
été  trompée. 

II.  Pendant  un  laps  de  temps  considérable,  il  a  dû  exister  à  la 
place  de  l’immense  caverne  dont  on  vient  de  lire  la  description  un 
.mélange  de  globules  sanguins,  d’hématosine,  de  substance  ner¬ 
veuse  disgrégée,  de  fibrine  soit  liquidé,  soit  coagulée,  de  granules 
moléculaires  et  dé  cellules  granuleuses,  mais  un  moment  a  dû 
venir  où  tous  ces  produits  morbides  ont  été  repris  par  l’absorption 
et  où  ce  vaste  centre  d’altération  n’a  plus  été  représenté  que  par 
Une  membrane  celluleuse  et  par  une  couche  de  substance  cérébrale 
indurée  :  le  mécanisme  qui  préside  à  la  formation  des  grandes 
cicatrices  caverneuses  ne  diffère  donc  point  de  celui  qui  donne  lieu 
a  la  consolidation  des  petites  cavités  lenticulaires,  seulement  la 
quantité  de  substance  nerveuse  qui  disparaît  est  considérable  dans 
les  cas  du  premier  genre  et  très-minime  dans  les  seconds. 

III.  L’instantanéité  avec  laquelle  le  côté  droit  du  corps  fut  frappé 
de  paralysie  à  l’âge  de  soixante  ans,  chez  mademoiselle  Madeleine, 
peut  faire  supposer  que  la  rupture  qui  s’effectua  alors  dans  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  capillaires  de  son  cerveau  dut  être  suivie  de  la  for¬ 
mation  d’un  certain  nombre  dé  caillots  sanguins ,  et  que  son  hémi¬ 
sphère  gauche  dut  se  trouver  pendant  quelque  temps  à  cette  époque 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvait  son  hémi¬ 
sphère  cérébral  droit  immédiatement  après  l’accident  qui  occâ- 
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sionna  la  mort  :  nous  sommes  tout  à  fait  porté  à  nous  rattachera 
cette  dernière  supposition  ;  mais  s’il  a  existé  dans  le  principe  de 
volumineux  tampons  de  fibrine  au  sein  de  son  hémisphère  gauche 
ils  ont  dû,  avant  d’être  résorbés,  être  convertis  en  produits  granu^ 
leux,  comme  l’eussent  été  de  simples  liquides  fibrineux  disséminés 
dans  l’interstice  des  éléments  histologiques,  ou  existants  à  l’état 
d’infiltration  ;  ils  ont  servi  en  même  temps  de  matrice  au  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  a  fini  par  revêtir  intérieurement  toute  la  surface  du 
foyer  inflammatoire.  Du  tissu  cellulaire,  et  des  restes  de  granula¬ 
tions  devaient  se  trouver  encore  comme  amalgamés  au  moment  de 
la  mort  avec  la  substance  cérébrale  indurée  qui  avait  été  trouvée 
adhérente  à  la  face  inférieure  de  la  pie-mère,  et  qui  avait  offert 
de  la  résistance  au  tranchant  du  scalpel  lorsqu’on  avait  cherché  à 
la  diviser  à  l’aide  de  cet  instrument,  mais  les  choses  se  seraient 
passées  exactement  de  la  même  manière  dans  un  vaste  foyer  d’en¬ 
céphalite  chronique  sans  caillot. 

IV.  Les  hallucinations  sensorielles,  les  conceptions  délirantes 
qui  poussaient  mademoiselle  Madeleine  à  proférer  des  cris,  des  vo¬ 
ciférations  continuels  pendant  les  derniers  mois  de  son  existence, 
pouvaient  se  rattacher  sans  aucun  doute  à  l’état  pathologique  de 
son  lobe  cérébral  gauche,  car  il  est  bien  démontré  que  la  manifes¬ 
tation  de  pareilles  sensations,  de  pareilles  conceptions  est  des  plus 
fréquentes  soit  pendant  le  cours,  soit  vers  la  fin  de  toutes  les  en¬ 
céphalites  locales  chroniques. 

V.  Mais  on  peut  également  supposer,  d’un  autre  côté,  que  l’ex¬ 
travasation  sanguine  qui  a  détruit  et  le  lobe  cérébral  et  l’hémi¬ 
sphère  cérébelleux  droit ,  en  entraînant  une  mort  à  peu  près 
instantanée,  avait  pu  être  préparée  de  longue  date  par  un  état  in¬ 
flammatoire  de  la  substance  cérébrale,  et  que  le  dérangement  des 
fonctions  intellectuelles  avait  pu  se  rattacher  dans  ce  cas  à  la  for¬ 
mation  d  un  second  foyer  inflammatoire  :  le  microscope  seul  aurait 
pu  décider  s’il  y  avait  ou  non  quelque  chose  de  fondé  dans  la  sup¬ 
position  que  nous  venons  d’émettre  en  dernier  lieu. 


œCe  T"CraQmEME  “.T™"-  ~  Revers  de  fortune  suivis  de  délire  mélan- 

sement’àS  T  '  d”Ce-  Vers  la  fixante -dixième  année,  afiaiblis- 

£“te-r::r)arentdeS  q,Uaîre  membres;  «*e,  progrès  de  la  paralysie;  à 
mal  assurée  lente  ^  -?pe  f*  la  parole>  déplacement  des  bras  difficile,  démarche 
KofondTTécîfbitu's  habituel  de  /™e-dix-sept  à  soixante-dix-huit  ans,  démence 
’  sur  e  dos,  oblitération  de  la  sensibilité,  déglutition  diffi- 
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•  cile,  paralysie  presque  complète  des  jambes  et  des  bras;  mort  dans  le  dernier  degré 
d’épuisement.  —  Yaste  espace  caverneux  circonscrit  par  une  membrane  célluleusè  au 
sein  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  ;  cicatrice  dure  et  résistante  dans  le  corps  strié 
gauche;  second  espace  caverneux  dans  l’épaisseur  du  lobule  cérébelleux  situé  de  ce 
même  côté;  plusieurs  petites  cavités  tapissées  par  des  membranes  accidentelles  dans 
la  profondeur  de  l’hémisphère  cérébral  droit  ;  une  cavité  dans  l’épaisseur  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire. 

M.  Michel,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans,  fut  forcé,  à  l’époque  de 
notre  première  Révolution,  de  chercher  un  refuge  loin  de  son  pays 
et  de  prendre  du  service  dans  l’armée  du  prince  de  Condé.  Il  ne 
reparut  point  dans  sa  famille  après  les  événements  de  1815,  et 
déjà  on  inclinait  à  croire  qu’il  avait  dû  périr  de  privations  ou’ de 
fatigues,  lorsqu’on  parvint  à  découvrir  qu’il  était  retenu  comme 
aliéné  dans  un  hôpital  de  Styrie.  En  1817,  il  fut  ramené  en  France, 
et  on  était  sur  le  point  de  le  renvoyer  à  son  ancien  domicile,  lors¬ 
qu’on  reconnut  qu’il  divaguait  et  qu’il  netait  pas  assez  raisonnable 
pour  vivre  en  liberté;  on  se  décida  alors  à  le  faire  conduire  à  la 
maison  de  Chareriton. 

Lorsqu’il  y  entra,  il  était  âgé  de  soixante-neuf  ans;  il  n’était 
point  exalté,  ses  manières  annonçaient  même  l’habitude  de  la  dou¬ 
ceur;  mais  il  était  inquiet,  défiant,  et  il  s’attendait  à  tout  moment 
à  être  jugé  comme  suspect,  à  être  puni  pour  avoir  combattu  les 
principes  de  la  Révolution  et  porté  les  armes  contre  les  patriotes. 
11  semblait  ignorer  les  changements  qui  s’étaient  effectués  dans  le 
gouvernement  depuis  le  rétablissement  des  Rourbons,  et  il  ne  pa¬ 
raissait  ajouter  aucune  confiance  aux  explications  qu’on  ne  man¬ 
quait  pas  de  lui  donner  dans  l’espoir  de  dissiper  les  craintes  qui 
assiégeaient  son  imagination  et  de  relever  son  courage;  mais  déjà 
son  intelligence  était  affaiblie,  et  il  tomba  bientôt  dans  un  état  de 
démence  encore  plus  complet.  Sa  prononciation  ne  semblait  pas 
embarrassée,  il  se  tenait  assez  bien  en  équilibre  sur  ses  jambes; 
mais,  comme  il  était  doué  d’une  haute  stature  et  très-lourd,  il  ré¬ 
pugnait  beaucoup  à  marcher  et  à  faire  de  l’exercice.  En  avan¬ 
çant  en  âge,  il  devint  complètement  sourd,  et  il  dut  recourir  à 
l’appui  d’un  bâton  même  quand  il  n’avait  à  parcourir  qu’un  es¬ 
pace  de  quelques  mètres;  sa  démarche  était  lente,  incertaine, 
chancelante;  les  mouvements  de  ses  bras  n’étaient  pas  impossibles, 
mais  ses  mains  manquaient  de  force  et  souvent  il  salissait  ses  habits 
en  portant  des  liquides  à  ses  lèvres. 

Calmeil.  II.  59 
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A  soixante-dix-sept  ans,  il  n’avait  presque  plus  le  sentiment  de 
son  existence  ;  il  lui  arrivait  à  tout  bout  de  champ  d’uriner  dans 
son  pantalon;  il  laissait  tomber  les  objets  qu’il  cherchait  à  saisir 
avec  les  mains  et  effleurait  le  parquet  avec  les  pieds  lorsqu’on  es¬ 
sayait  de  le  faire  marcher  :  on  se  figura  que  l’épuisement  et  la 
vieillesse  contribuaient  pour  beaucoup  à  enchaîner  l’action  des 
agents  musculaires  et  on  cessa  de  le  faire  lever. 

A  soixante-dix-sept  ans  et  demi,  sa  voix  était  cassée  et  sa  parole 
mal  articulée;  il  n’avalait  que  très-difficilement  les  aliments  légers 
qu’on  prenait  soin  d’introduire  dans  sa  bouche;  il  déplaçait  ses 
bras  et  ses  jambes  avec  la  plus  grande  peine  et  restait  couché  sur 
le  dos  jusqu’à  ce  qu’on  lui  vînt  en  aide  pour  l’aider  à  changer  de 
position;  la  sensibilité  tactile  était  difficile  à  mettre  en  jeu  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  on  s’attendait  à  le  voir  périr  d’un  moment  à 
l’autre. 

Il  vécut  six  mois  encore  dans  les  conditions  que  nous  venons  de 
dépeindre,  et  les  membres  inférieurs,  les  avant-bras  et  les  mains 
étaient  infiltrés  de  sérosité  au  moment  où  il  cessa  d’exister. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  taille  dépasse  cinq  pieds  six  pouces, 
les  cavités  sont  amples,  mais  la  tête  est  d’une  petitesse  remar¬ 
quable. 

Les  os  du  crâne  sont  friables  et  faciles  à  briser;  toute  la  lame 
externe  de  la  dure-mère  reste  attachée  par  lambeaux  à  la  voûte 
crânienne  lorsqu’on  cherche  à  mettre  l’encéphale  à  découvert. 

La  pie  mère  cérébrale  est  exempte  d’infiltration  séreuse;  la  plu¬ 
part  des  conduits  artériels  qui  rampent  soit  à  la  base,  soit  sur  le 
parcours  des  scissures  du  cerveau,  sont  durs,  cassants,  incrustés 
d’une  matière  terreuse  jaunâtre. 

En  examinant  avec  soin  la  surface  de  l’hémisphère  cérébral 
gauche,  on  découvre  dans  l’intervalle  de  deux  circonvolutions,  vers 
le  milieu  de  la  face  supérieure  de  son  lobule  moyen,  une  sorte 
d  enfoncement  de  couleur  d’argile  :  le  plancher  de  F  anfractuosité 
semble  représenté  dans  cet  endroit  par  une  plaque  pseudo-mem¬ 
braneuse.  Une  incision  ayant  été  pratiquée  sur  cette  plaque,  on 
met  à  découvert  une  vaste  poche  caverneuse  qui  tient  la  place 
qu  occupe  ordinairement  le  centre  ovale  de  Vieussens,  et  qui  s’a* 
vance  jusqu  à  la  surface  du  ventricule  gauche.  Une  membrane  so¬ 
lide,  de  couleur  de  rouille,  tapisse  de  toutes  parts  les  parois  du 
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vide  que  nous  cherchons  à  dépeindre  :  une  certaine  quantité  d’un 
liquide  trouble  est  contenue  dans  cette  espèce  de  kyste,  autour  du¬ 
quel  l’élément  nerveux  paraît  induré  et  comme  racorni. 

Le  centre  du  corps  strié  gauche  est  occupé  par  une  sorte  de  cica¬ 
trice  noueuse,  difficile  à  entamer,  représentant  un  gros  tampon 
fibreux  plutôt  que  le  vide  d’une  ancienne  cavité. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  est  creux  ;  une  cavité  considérable,  à 
parois  celluleuses  mal  circonscrites,  occupe  maintenant  laplace  de 
la  substance  nerveuse  qui  devait  former  le  centre  de  cet  hémi¬ 
sphère  :  les  alentours  de  ce  foyer  caverneux  sonfmoins  durs  que 
ceux  qui  ci  rconscrivaient  Ta  caverne  précédemment  décrite . 

L’hémisphèré  cérébral  droit  contient  quatre  cavités  alvéolaires 
de  dimensions  moyennes  :  tous  ces  anciens  foyers  morbides  se 
trouvent  logés  dans  l'épaisseur  du  centre  ovale  et  diversement  es¬ 
pacés  dans  la  substance  blanche  ;  ils  sont  revêtus  par  des  kystes 
de  couleur  fauve  et  humectés  intérieurement  par  un  liquide  trouble. 

La  protubérance  annulaire  est  occupée  dans  sa  région  centrale 
par  une  cicatrice  de  couleur  de  rouille  et  dont  les  mailles  laissent 
entre  elles  de  petits  espaces  vides. 

Les  plèvres  et  les  poumons  sont  à  l’état  sain. 

Le  cœur  est  épais,  lourd,  hypertrophié  à  gauche;  les  valvules 
aortiques  sont  ossifiées. 

Les  villosités  sont  comme  charbonnées  sur  toute  la  première 
partie  des  intestins  grêles;  les  gros  intestins  sont  exempts  d’alté¬ 
ration. 

I.  On  éprouve  toujours  quelque  surprise  lorsqu’on  découvre  dans 
l’épaisseur  des  centres  nerveux  encéphaliques  des  cavités  kysteuses 
d’aussi  grandes  dimensions ,  aussi  nombreuses  que  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrites. 

II.  Sur  une  femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  M.  le  professeur 
Andral  trouva  dans  T  épaisseur  du  lobe  cérébral  droit  un  petit 
kyste  à  parois  lisses  et  transparentes,  rempli  d’une  sérosité  lim¬ 
pide,  sans  altération  du  parenchyme  cérébral  autour  de  lui;  un 
second  kyste  séreux  exactement  semblable  au  précédent  existait 
dans  l’autre  hémisphère  cérébral  au  niveau  et  en  dehors  de  la  par¬ 
tie  moyenne  du  corps  strié  V 

1  Clinique  médicale,  tome  V,  p.  154. 
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Sur  un  vieillard  âgé  de  soixante-neuf  ans,  le  même  professeur 
découvrit,  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  posté¬ 
rieur  du  corps  strié  gauche,  à  égale  distance  à  peu  près  de  ses  côtés 
externe,  et  interne,  à  huit  millimètres  au-dessous  de  sa  face  supé¬ 
rieure  une  cavité  dans  laquelle  on  aurait  pu  loger  une  noisette  et 
qui  était  remplie  de  sérosité  limpide  :  une  membrane  jaunâtre, 
sans  organisation  apparente ,  en  tapissait  les  parois  ;  autour  d’elle 
la  substance  cérébrale  avait  un  aspect  normal,  tant  sous  le  rapport 
de  la  couleur  que  de  la  consistance;  en  dehors  du  corps  strié  droit, 
vers  le  milieu  de  son  épaisseur,  il  existait  une  seconde  cavité  sem¬ 
blable  à  la  précédente,  mais  double  en  étendue l. 

M.  Andra!  estime  que  ces  quatre  cavités  à  parois  kysteuses 
avaient  du  succéder  à  d’anciennes  hémorrhagies  cérébrales,  et  il 
n’y  a  rien  dans  les  détails  de  ces  deux  faits  qui  puisse  prouver 
d’une  manière  certaine  qu’il  en  a  été  autrement. 

III.  Mais  il  n’est  plus  permis  de  soutenir  aujourd’hui,  comme  on 
se  croyait  fondé  à  le  faire  et  comme  on  ne  manquait  jamais  de  le 
faire  autrefois,  que  toutes  les  cavités  revêtues  d’espèces  de  mem¬ 
branes  capsulaires  qu’on  rencontre  au  sein  des  hémisphères  céré¬ 
braux  ont  été  toujours  et  nécessairement  occupées  dans  le  prin¬ 
cipe  par  des  caillots  sanguins. 

Nous  avons  fait  voir  qu’il  n’avait  jamais  dû  exister  de  caillots 
sanguins  à  la  surface  des  lobes  cérébraux  sur  les  paralytiques 
dont  il  est  parlé  dans  celles  de  nos  observations  qui  portent  les 
numéros  185,  184  et  185. 

L’inflammation  n’en  avait  pas  moins  donné  lieu  chez  eux  tous  à 
des  érosions  considérables  en  détruisant  localement  et  avec  lenteur 
la  substance  cérébrale  de  ces  paralytiques  :  toutefois,  grâcè  à  la 
coagulation  de  l’élément  fibrineux  et  à  sa  conversion  en  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  ces  espèces  d'entonnoirs  ou  d’ulcérations  superficielles 
avaient  fini,  par  se  recouvrir  d’une  véritable  couche  pseudo-mem¬ 
braneuse  ou  par  se  cicatriser  totalement. 

IV.  Or,  ainsi  que  plusieurs  pathologistes  n’ont  pas  manqué  de  lé 
faire  remarquer,  les  cavités  kysteuses  qu’on  trouve  incluses  dans 
la  profondeur  de  la  substance  encéphalique  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  ulcérations  caverneuses  closes  de  toutes  parts,  et 


Andral.  ibidem,  page  156. 
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rien  ne  peut  s’opposer  à  ce  que  ces  espaces  vides  ne  se  soient  for¬ 
més  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  présidé  à  la  forma¬ 
tion  des  érosions  superficielles  auxquelles  nous  venons  de  les 
comparer  tout  à  l’heure.  Donc,  si  elles  succèdent  souvent  à  des 
hémorrhagies  locales  avec  caillot ,  elles  peuvent  succéder  aussi  à 
des  encéphalites  locales  avec  simple  infiltration  de  blastème  fibri¬ 
neux,  et  on  ne  peut  plus  dire,  lorsque  le  foyer  morbide  n’est  plus 
représenté  que  par  une  sorte  de  poche  vide,  s’il  a  été  occupé  dans 
le  principe  par  un  caillot  plutôt  que  par  une  infiltration  plastiqué, 
ou  par  une  infiltration  plutôt  que  par  un  caillot. 

V.  On  était  persuadé  à  une  certaine  époque  que  la  parfaite  trans¬ 
parence  des  fausses  membranes  qui  marquent  la  circonscription 
dès  foyers  creux  qui  nous  occupent  maintenant  devait  exclure 
l’idée  que  ces  foyers  avaient  dû  contenir  autrefois  des  caillots  san¬ 
guins,  tandis  que  la  coloration  jaune  fauve  ou  orangée  de  ces 
espèces  de  capsules  devait  indiquer,  croyait-on,  qu’elles  avaient 
dû  contenir  des  dépôts  de  sang.  Mais  ces  deux  croyances  sont  éga¬ 
lement  dénuées  de  fondement.  Il  est  sûr  qu’à  la  longue  l’absorption 
peut  faire  disparaître  toute  l’hématosine  qui  a  été  fournie  par  une 
hémorrhagie  avec  caillot.  D’un  autre  côté,  l'extravasation  avec 
simple  infiltration  plastique  entraîne  souvent  hors  des  capillaires 
une  quantité  d’hématosine  assez  considérable  pour  faire  prendre 
au  tissu  cellulaire  et  aux  fausses  membranes  de  nouvelle  forma¬ 
tion  une  teinte  de  rouille  incontestable  :  ôn  ne  peut  donc  rien  infé¬ 
rer  du  défaut  de  coloration  ou  de  la  prédominance  des  teintes 
bistrées  ni  contre  l’existence  d’un  ancien  caillot  ni  en  faveur  de 
l’existence  antérieure  d’un  pareil  produit.  On  ne  doit  pas  oublier 
d’ailleurs  que  la  couleur  des  cicatrices  auxquelles  nous  faisons 
maintenant  allusion  est  due  à  la  teinte  des  produits  granuleux  et 
des  matières  cristallines  qui  sont  venus  les  incruster,  et  qui  n’est 
pas  moins  accidentée  dans  les  encéphalites  locales  chroniques  sans 
caillot  que  dans  les  encéphalites  avec  caillot;  il  faut  donc  bien  se 
résoudre  à  abandonner  les  arguments  qu’on  croyait  devoir  invo¬ 
quer  anciennement  pour  faire  reconnaître  d’une  manière  sûre  les 
anciens  foyers  d’hémorrhagie  cérébrale. 

VI.  On  sent  très-bien  que  des  brides  filamenteuses,  que  de  la 
sérosité,  des  globules  sanguins  altérés,  des  granules  moléculaires, 
des  cellules  granulées  éparses,  peuvent  se  rencontrer  tout  aussi 
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bien  au  sein  d’un  kyste  né  d’un  simple  blastème  d’infiltration 
fibrineuse  qu’au  centre  d’une  ancienne  caverne  hémorrhagique  :  il 
n’y  a  donc  réellement  que  l’accumulation  d’un  énorme  tas  de  glo¬ 
bules  sanguins  encore  mélangés  avec  des  restes  de  tampons  fibri¬ 
neux  amorphes  qui  puisse  nous  obliger  à  croire  qu’un  ancien 
foyer  inflammatoires  dû  contenir  dans  le  principe  de  volumineux 
caillots  de  sang. 

YII.  Il  faut  inférer  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  les  centres  ner¬ 
veux  encéphaliques  de  M.  Michel  avaient  dû  être  occupés  pendant 
un  laps  de  temps  considérable  par  des  foyers  inflammatoires;  que 
ces  foyers  avaient  envahi  au  moins  huit  régions  distinctes  ;  que 
ces  régions  avaient  pu  contenir  comme  ne  pas  contenir,  pendant  les 
diverses  périodes  de  ces  phlegmasies,  des.  caillots  sanguins  de 
diverses  formes  ;  que  les  espaces  enflammés  avaient  fini,  au  de¬ 
meurant,  par  se  débarrasser^  de  leurs  produits  morbides  et  par 
etre  convertis  en  autant  de  véritables  cicatrices,:  soit  caverneuses, 
soit  fibreuses: 

VIII.  Le  hasard  ayant  fait  que  les  foyers  inflammatoires  locaux 
fussent  répartis  chez  ce  paralytique  dans  les  deux  côtés  du  cerveau, 
que  la  paralysie  fût  à  peu  près  égale  chez  lui  à  droite  et  à  gauche, 
et  1  inflammation  ayant  nécessairement  persisté  dans  Ce  cas  pen¬ 
dant  plusieurs  armées,  on  avait  cru  que  M.  Michel  pouvait  être 
affecté  d’une  périencéphalite chronique;  l’âge  avancé  de  M.  Michel 
parlait  plutôt  ën  faveur  de  l’existence  d’un  certain  nombre  d’en¬ 
céphalites  profondes,  mais  il  est  impossible  dans  les  faits  de  ce 
genre  d’asseoir  un  diagnostic  solide. 


Cent  QüATEE-vij.'GT-sixiÊàE  observation.  —  A  quarante-quatre .  ans,  hémiplégie  subiteà 
droite,  précédée  d’une  perte  de  connaissance  ;  persistance  de  la  paralysie  avec  oblité¬ 
ration  complète  de  l’intelligence  et  gêne  de  la  prononciation  pendant  plusieurs  mois; 
au  bout  de  quelque  temps,  rétablissement  des  facultés  mentales  et  amélioration  dans 
1  état  du  mouvement;  nouvelle  perte  de  connaissance.  Au  bout  de  deux  ans,  idées  dé¬ 
lirantes,  gène  plus  marquée  de  la  parole;  mort  dans  une  troisième  attaque  qui  se  dé¬ 
clare  six  mois  après  la  folie;  symptômes  de  contracture  interrompus  par  des  secousses 
convulsives  des  quatre  membres  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie.  —  Deux  enfon¬ 
cements  caverneux  tapissés  par  des  membranes  celluleuses  accidentelles  existent  dans 
la  profondeur  du  lobe  cérébral  gauche;  une  troisième  caverne  également  revêtue  d’une 
membrane  accidentelle  se  voit  dans:  le  lobule  postérieur  du  côté  droit.  État  de  ramol¬ 
lissement  complet  de  la  cloison  transparente. 

M.  George,  dit  Joseph,  âgé  de  quarante-six  ans,  né  en  Suisse, 
marie  e  pere  e  deux  enfants,  a  reçu  une  éducation  première  à 
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peu  près  complète:  il  remplit  à  Paris  les  fonctions  d’institu¬ 
teur  primaire  ;  on  croit  qu’il  n’existe  pas  d’aliénés  dans  sa  pa¬ 
renté.  .  . 

Doué  d’une  taille  élevée,  d’une  constitution  robuste,  d  un  tem¬ 
pérament  sanguin,  il  a  toujours  été  vif,  susceptible,  disposé  aux 
emportements  et  à  la  colère  :  on  ignore  s’il  s’est  livré  autrefois  à 
quelques  excès. 

Depuis  près  de  onze  ans,  il  se  plaignait  presque  tous  les  mois 
de.  douleurs  dont  le  point  de  départ  semblait  être  dans  les  articu¬ 
lations  tibio-larsiennes  et  qui  delà  s’élevaient  en  remontant  dans  la 
direction  des  jambes  pour  s’arrêter  aux  cuisses.  Parfois  il  surve¬ 
nait  aussi  de  la  rougeur  aux  téguments,  mais  les  parties  doulou¬ 
reuses  n’offraient  jamais  de  tuméfaction. 

À  quarante-quatre  ans,  M.  George,  s’étant  rendu  dans  un  établis-, 
sement  de  bains,  deux' heures  après  son  repas  de  midi,  se  fit  pré¬ 
parer  un  bain  tiède.  Il  se  sentait  très-bien  en  entrant  dans  cette 
maison,  mais  au  moment  où  il  soulevait  sa  jambe  droite  pour  la 
plonger  dans  le  liquide  qui  remplissait  la  baignore,  il  se  sentit  dans 
l’impossibilité  d’articuler  un  seul  mot.  Il  se  hâta  de  remettre  sur 
lui  ses  vêtements  et  sortit  sans  perdre  de  temps  pour  revenir  à 
pied  à  son  domicile.  A  peine  avait-il  parcouru  dans  la  rue  quelques 
centaines  de  mètres,  qu’il'  tomba  à  la  renverse  sur  le  pavé,  immo¬ 
bile  et  privé  de  toute  espèce  de  connaissance. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  il  est  rapporté  à  son  habitation, 
où  l’on  constate  l’impossibilité  où  il  est  de  parler  et  de  se  servir 
des  membres  du  côté  droit.  Il  pousse  des  cris  aigus,  mais  sans 
parvenir  à  se  faire  comprendre.  Un  médecin  pratique  deux  sai¬ 
gnées  presque  coup  sur  coup,  fait  appliquer  ensuite  des  sangsues 
vers  la  région  mastoïdienne,  des  cataplasmes  révulsifs  aux  pieds  ; 
mais  rhémiplégie  est  loin  de  se  dissiper . 

M.  George  continue  à  se  soignèr  pendant  deux  mois  sans  éprou¬ 
ver  de  changement  bien  notable  ;  il  est  frappé  d  une  sorte  de  nul¬ 
lité  intellectuelle  et  semble  paralysé  de  l’intelligence  comme  il 
l’est  du  mouvement.  11  parvient  pourtant  vers  le  troisième  mois  à 
articuler  quelques  sons  et  à  prononcer  tant  bien  que  mal  un  cer¬ 
tain  nombre  dé  mots. 

Dans  le  cours  du  sixième  mois,  il  s’exprime  un  peu  moins  mal; 
il  peut  se  soutenir  sur  le  côté  droit  et  même  marcher  en  labourant 


616  DES  FOYERS  HÉMORRHAGIQUES  NOM  RÉCENTS. 

le  sol  avec  le  pied  droit.  11  imprime  des  mouvements  au  bras  droit 
mais  la  main  est  maintenue  dans  la  pronation  et  le  bras  reste 
habituellement  fléchi.  Les  membres  du  côté  gauche  semblent 
exempts  de  paralysie.  1 

L  état  mental  s’est  amélioré  :  M.  George  est  calme  et  assez  con 
fiant  dans  ses  moyens  pour  entreprendre  de  donner  de  nouveau  des 
leçons  à  ses  écoliers. 

Dix-huit  mois  s'écoulent  sans  accidents;  l’hémiplégie  persiste 
d  une  manière  très-marquée,  mais  la  santé  générale  est  parfaite 
De  temps  a  autre,  on  a  soin  d’appliquer  un  certain  nombre  de 
sangsues  à  l’anus. 

Au  commencement  de  la  deuxième  année,  à  partir  de  la  mani¬ 
festation  de  la  paralysie,  M.  George  est  encore  renversé  tout  d’un 
coup  par  une  sorte  de  coup  de  sang..  Il  revient  à  lui  presque  tout  de 
des  mern6res  n’a  pas  fait  de  progrès,  mais  la 
gene  de  la  prononciation  a  augmenté  et  il  donne  des  signes  non 

équivoques  d  alienation  mentale. 

Plusieurs  heures  après  ce  dernier  accident,  il  est  en  proie  à  une 
violente  exaltation  qui  se  manifeste  par  des  cris,  par  des  chants 

oui  roulent  ra'!“-de?  ‘déeS’  qui  sont  e”  général  déraisonnables  et 

aü  rmblêde7nC,-a  e,n“ntfrdeS  suiets  ambitieux.  Il  se  trouve 
u  comWe  de  la  joie  et  n  a  plus,  dit-il,  aucun  désir  à  former. 

lorsnnhne^  enat‘0Dme“iaIe  dUrait  deP“is  environ  *  m<lis 
jours  d,,  m  |°^Sie™e  Perte  conna*ssance  fit  craindre  pour  les 
de  Tout  sTh  r  Ge°"g°  3  é‘é  remersé  P°"r  cette  fois  encore 
dans  s  ,  °n  S  est  hâlé  de  le  déshabiller  et  de  le  placer 

paître  let:r  "*  “““  “  **  -  **  m  d- 

et  rétarté™1!  T  entendre  ’  so“  bras  droit  est  fixé  contre  le  tronc 
haut Sis  f‘gUr!  CSt  turt=escente,  les  yeux  sont  tournés  en 
(On  annlimio  n  ’  ^  amS  de  *a  resP*rat*on,  dépression  du  pouls. 
molletsP)  q  S  SangSUeS  Ù  Panus  et  ensuite  des  irritants  aux 

la  somnohuire’no^6  ‘'al‘aqUe’  “  S™Me  “  »  malin  I  Hsort  de 
deT„  *  IW  r,"r  P°UT  des  cris  perçants  ;  il  donne  des  signes 
avec  force  le  4  pince  :  les  carotides  battent 

de  sangsues  et  à  annf  6  &  *jecourir  a  deux  nouvelles  applications 

nDsues  et  a  appliquer  des  vésicatoires  Les  accidents  sont  loin 
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de  s’arrêter  ;  la  tête  ne  tarde  pas  à  se  rétracter  dans  la  direction, 
de  l’épaule  gauche  ;  des  mouvements  convulsifs  se  remarquent 
dans  les  quatre  membres,  et  le  bras  rétracté  est  secoué  comme 
celui  du  côté  opposé.  Fréquence  du  pouls,  ronflement  pendant 
l’inspiration.  La  mort  a  lieu  avant  la  fin  de  ce  second  jour. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  crâne  se  brise  sans  difficulté  ;  la 
dure-mère  est  saine,  l’arachnoïde  ne  s’éloigne  point  de  l’état  nor¬ 
mal;  la  pie-mère  n’est  ni  rouge  ni  épaissie. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux  sont  incisés  avec  soin  et  par 
tranches  très-minces  jusqu’à  la  cavité  des  ventricules  latéraux  ;  on 
ne  découvre  aucun  vestige  d’altération  locale  dans  l’épaisseur  des 
deux  centres  ovales,  mais  on  note  un  aspect  pointillé  tenant  à  un 
excès  d’injection  dans  les  différentes  couches  de  la  substance 
grise  corticale  qui  correspond  à  la  région  supérieure  de  chaque 
lobe. 

On  aperçoit  à  gauche,  entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié, 
une  très-petite  solution  de  continuité  ;  en  pratiquant  une  incision 
sur  cet  emplacement,  on  met  à  découvert  un  espace  caverneux 
irrégulier  qui  s’enfonce  profondément  derrièrë  le  corps  strié  et  qui 
est  jugé  assez  large  pour  loger  une  noix  de  grosseur  ordinaire; 
cette  cavité  est  revêtue  par  une  production  celluleuse  èt  entière¬ 
ment  vide  :  la  substance  nerveuse  qui  forme  ses  Contours  et  qui 
sert  de  support  à  la  fausse  membrane  dont  on  vient  de.  parler 
n’est  ni  rouge  ni  ramollie. 

11  existe  en  arrière,  à  droite  comme  à  gauche,  dans  l’épaisseur 
de  chaque  lobule  cérébral  postérieur ,  deux  toiles  celluleuses 
épaisses,  adhérentes  de  toutes  parts  à  une  couche  de  substance 
nerveuse  tirant  sur  la  couleur  de  la  rouille ,  mais  nullement  dis- 
grégée;  ces  productions  circonscrivent  des  espaces  primitivement 
caverneux,  mais  maintenant  presque  oblitérés. 

La  cloison  transparente  est  affectée  de  ramollissement  et  com¬ 
plètement  diffluente. 

La  pie-mère  cérébelleuse  est  rouge  et  injectée  ;  les  deux  sub¬ 
stances  du  cervelet  participent  à  cet  excès  d’injection  et  de  rou¬ 
geur. 

La  protubérance  annulaire  est  à  l’état  sain.  Les  organes  situés 
dans  la  poitrine  sont  parfaitement  sains ,  ainsi  que  les  viscères 
abdominaux. 
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I.  Les  arguments  que  nous  avons  invoqués  pour  établir  que  les 
nombreuses  cavités  qui  s’élaiënt  formées  dans  les  centres  nerveux 
intra-crâniens  de  M.  Michel  (pages  609, 614)  avaient  dû  correspon¬ 
dre  à  autant  de  foyers  d’encéphalite  locale  chronique,  avec  ou  sans 
caillot  sanguin,  pourraient  être  mis  en  avant  de  nouveau  pour 
prouver  que  les  trois  cavités  qui  ont  été  rencontrées  dans  le  cer¬ 
veau  de  M.  George  avaient  dû  succéder  ou  à  des  hémorrhagies 
locales  ou  à  des  encéphalites  sans  caillot. 

IL  On  n’aurait  pas  manqué  de  soutenir  autrefois  que  ces  an¬ 
ciens  centres  d’altérations  avaient  dû  être  occupés  primitivement 
par  des  caillots.  La  manière  brusque  dont  l’hémiplégie  s’était  dé¬ 
clarée  lorsque  M.  George  ressentit  pour  la  première  fois  les  atteintes 
de  la  paralysie  aurait  d’abord  offert  un  argument  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir;  on  se  serait  appuyé  ensuite  sur  cette  autre 
considération  que  le  rétablissement  de  l’intelligence  et  des  mouve¬ 
ments  volontaires  s’était  effectué  plus  tard  d’une  manière  graduelle 
et  lentement  progressive  ;  mais  l’encéphalite  sans  caillot  peut  pro¬ 
duire  aussi  1  hémiplégie  d’une  manière  brusque,  elle  peut  se  cica¬ 
triser  d  Une  manière  lente  et  progressive  :  les  arguments  que  nous 
venons  de  citer  n  ont  donc  plus  la  même  valeur  que  par  le  passé. 

III.  M.  George  a  succombé  à  un  état  inflammatoire  du  septum 
ventriculaire,  car  cette  partie  de  son  cerveau  a  été  trouvée  con- 
\ertie  en  une  sorte  de  détritus ,  et  les  phénomènes  fonctionnels 
qui  avaient  précédé  sa  mort  avaient  annoncé  qu’il  devait  se  former 
dans  ce  moment  un  travail  morbide  nouveau  et  des  plus  graves 
vers  1  encéphale  :  néanmoins  on  n’a  pas  trouvé  de  caillot  sanguin 
au  centré  de  ce  dernier  foyer  inflammatoire,  et  il  serait  également 
possible  que  les  dépôts  sanguins  eussent  de  même  fait  défaut  au 
sein  des  trois  anciens  foyers ,  lorsque  l’inflammation  a  commencé 
à  s  y  localiser  ;  mais  rien  né  force  à  croire  non  plus  que  les  choses 
se  soient  positivement  passées  de  cette  dernière  manière,  tandis 
qu  il  est  positif  que  tous  ces  milieux  ont  été  occupés  ancienne^ 
ment  par  des  encéphalites  ou  avec  caillot  ou  avec  simple  blastème 
übrmeux. 


IV.  La  cicatrice  caverneuse  qui  a  été  rencontrée  dans  ce  cas  dans 
épaisseur  du  lobule  postérieur  droit  n’avait  porté  aucune  atteinte 
a^aaMe  aux  mouyemé^  du  côté  gauche;  il  est  vraisemblable 
P  an  qU  elle  avait  dû  se  former  sur  un  emplacement  qui  avait 
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dû  commencer  à  s’enflammer  ou  à  se  pénétrer  de  sang  coagulé  pen¬ 
dant  l’attaque  à  forme  apoplectique  qui  avait  précédé  la  mort  de  six 
mois,  car  elle  était  ancienne  et  presque  entièrement  consolidée. 

V.  La  première  attaque  d’encéphalite  avait  entraîné  une  sorte 
d’impuissance  momentanée  des  facultés  de  l’intelligence  ;  la  se¬ 
conde  avait  été  suivie  d’une  véritable  aliénation  mentale  avec  pré¬ 
dominance  d’idées  ambitieuses  ;  la  troisième  avait  donné  lieu  à 
des  alternatives  de  somnolence  et  d’exaltation.  Les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  avaient  donc  participé  d’une  manière  très-marquée, 
mais  différente,  dans  chacune  de  ces  attaques ,  aux  lésions  des 
agents  musculaires,  lésions  qui  avaient  présenté  aussi  des  diffé¬ 
rences  remarquables. 

VI.  Le  traitement  antiphlogistique,  auquel  on  avait  eu  recours 
dès  l’invasion  de  la  première  attaque,  avait  dû  favoriser  la  cicatri¬ 
sation  des  premiers  foyers  d’encéphalite.  Il  fut  encore,  mis  en 
usage  pendant  toute  la  durée  de  la  dernière  attaque  comateuse, 
mais  il  ne  put  arrêter  la  désorganisation  des  milieux  enflammés 
et  les  conséquences  qui  en  furent  la  suite  :  ce  mode  de  traitement 
demande  a  être  appliqué  avec  autant  de  promptitude  que  de 
vigueur  dans  tous  les  cas  de  cette  nature. 

Cent  quatre-vingt-septième  observation.  —  Aliénation  mentale  ancienne;  a  cinquante  et 
un  ans,  fourmillement,  sensation  de  pesanteur,  paralysie  et  contracture  du  bras  gau- 
chè,  puis  paralysie  de  la  jambe  correspondante  ;  disparition  graduelle  et  incomplète 
de  ces  phénomènes;  mort  subite  au  bout  de  six  ans.  Sorte  de  cavité  fistuleuse  garnie 
d’une  membrane  vasculaire  dans  le  voisinage  du  corps  strié  droit,  induration  locale 
dans  Jë  lobule  antérieur  droit,  oblitération  de  la  glotte  parle  bol  alimentaire.' 

M.  Charles,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  né  à  Paris,  où  son 
père  exerçait  la  profession  d’avocat.  11  a  reçu  l’éducation  la  plus 
soignée  et  a  été  nommé  de  bonne  heure  capitaine  dans  le  génie  ; 
mais,  désireux  de  se  pousser  aux  grades  les  plus  élevés,  il  n  en  a 
travaillé  qu’avec  plus  d’ardeur;  déjà  son  frère  aîné,  qui  servait 
aussi  avec  distinction  dans  l’armée,  était  devenu  aliéné. 

Vers  l’âge  de  trente-deux  ans,  alors  qu’on  avait  déjà  cru  remar¬ 
quer  qu’il  devenait  lui-même  beaucoup  plus  exigeant  qu’à  l’ordi¬ 
naire  envers  ses  camarades,  auxquels  il  n’avait  jamais  donné  jus¬ 
que-là  que  des  preuves  d’affection  et  de  bienveillance,  il  s  est  laissé 
aller  devant  tout  le  monde  à  un  mouvement  d’emportement  en- 
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vers  son  colonel,  et  son  nom  a  été  supprimé,  par  ordre  supérieur 
des  contrôlés  de  l’armée.  ’ 

Blessé  dans  son  amour-propre,  dans  ses  intérêts,  dans  ses  vues 
ambitieuses,  il  se  rend  à  Paris,  où  il  se  remue,  fait  des  démarches 
s’agite  pendant  près  d’un  mois  pour  pallier  le  coup  qui  vient  de  le 
frapper,  mais  sans  rien  obtenir;  sur  ces  entrefaites ,  il  est  pris 
d’un  violent  accès  de  manie  et  conduit  à  Charenton. 

A  peine  y  était-il  entré  qu'il  recouvra  pendant  quelques  instants 
toute  la  lucidité  de  son  esprit  et  qu’il  put  se  rendre  compte  des 
événements  qui  avaient  contribué  à  le  faire  enfermer.  Mais  bientôt 
l’exaltation  reparut  avec  une  très-grande  intensité,  et  il  recom¬ 
mença  à  déblatérer  avec  plus  d’amertume  que  jamais  contre  ses 
anciens  chefs. 


A  la  suite  d’un  traitement  très-actif  et  dans  un  moment  où  on  le 
croyait  sur  les  limites  de  la  convalescence,  il  profita  de  la  liberté 
qui  lui  fut  accordée  de  se  promener  dans  les  jardins  pour  en  esca¬ 
lader  les  murailles,  et  il  s’évada.  Le  lendemain,  il  fut  arrêté  mou¬ 
rant  de  faim,  excédé  de  fatigue,  et  réintégré  dans  l'établissement. 
L  usage  prolongé  des  bains  frais  et  des  boissons  émétisées,  qui 
avait  paru  contribuer  à  le  calmer  pendant  la  première  période  de 
sa  maladie,  ne  produisit  plus  aucun  effet  favorable,  et  son  état  d’a- 
liénation  mentale  fut  déclaré  définitivement  incurable. 

A  cinquante  ans,  il  est  redevenu  sociable  et  même  affectueux  ;  il 
est  loin  de  se  plaindre  du  long  séjour  qu’il  est  contraint  de  faire  à 
Uiarenton  et  il  cherche  à  y  passer  son  temps  d’une  manière  agréa- 
e.  prend  le  plus  grand  soin  de  sa  toilette,  fréquente  assidû- 
ment  le  billard,  la  salle  de  lecture,  et  n’est  plus  assiégé  par  aucune 
idee  déraisonnable.  Son  sommeil  est  bon  ;  il  a  pris  de  l’embonpoint 
et  n  accuse  jamais  aucun  malaise 


A  cinquante  et  un  ans,  le  2  octobre  1826,  une  heure  avant  le 
.  i  ever>  1  se  mef.  è  pousser  des  cris  de  détresse  et  ré* 
™ ir  Jr  ?-Pm0nd?  autour  de  Iui-  Lorsqu’on  l’interroge  pour  sa- 
màï  f!qm  6  portent  6  crier>  ü  répond  qu’il  se  sent  très- 

miU?  ,SOn  ras  f?uc.he  est  le  siège  d’une  pesanteur  et  de  four- 
gourd”  0  "aires:  que  sa  main  gonoho  est  comme  en- 


Staterquë'œ^ f“«n.de  Wlques secondes, il  m’est  facile  de  con- 
vient  d et re  frappé  d’immobilité;  un  commen- 
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cernent  de  contracture  s’y  est  déjà  déclaré,  mais  la  sensibilité  tac¬ 
tile  n’y  est  pas  éteinte.  La  jambe  correspondante  peut  se  déplacer; 
le  côté  droit  jouit  de  toute  sa  mobilité  habituelle. 

La  prononciation  est  très-embarrassée,  la  langue  se  porte  à 
o-auche  en  sortant  de  la  bouche. 

°  La  peau  est  chaude,  le  pouls  très-accéléré,  l’intelligence  ne  me 
paraît  pas  plus  affaiblie  que  les  jours  précédents.  (Saignée  de  trois 
palettes,  application  de  quinze  sangsues  au  cou,  usage  des  bois¬ 
sons  acidulées.) 

Le  lendemain,  même  ensemble  de  symptômes  ;  la  prononciation 
•est  à  peu  près  impossible;  les  mouvements  de  la  jambe  gauche 
sont  visiblement  affaiblis.  Rougeur  de  la  face,  fréquence  du  pouls, 
disparition  des  fourmillements  du  bras  paralysé,  dont  les  conditions 
sont,  à  part  cela,  les  mêmes  que  la  veille.  Rectitude  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  du  jugement. 

Au  bout  d’un  mois,  on  remarque  une  liberté  assez  étendue  dans 
les  mouvements  de  la  jambe  gauche;  l’état  général  s’est  amélioré; 
on  accorde  une  alimentation  plus  abondante  à  M.  Charles. 

Au  bout  d’un  an,  il  déplace  facilement  sa  jambe  gauche  lorsqu’il 
est  couché  sur  un  plan  horizontal,  mais  il  ne  peut  pas  encore  mar¬ 
cher.  11  peut  porter  le  bras  à  la  tête  par  un  mouvement  de  totalité, 
mais  ce  bras  ne  peut  servir  à  aucun  usage.  Le  malade  est  levé 
chaque  jour  et  passe  plusieurs  heures  ^ur  un  fauteuil;  il  a  le  teint 
frais,  mange  avec  appétit  et  paraît  jouir  d’une  santé  générale  flo¬ 
rissante. 

Dans  le  cours  de  sa  cinquante-septième  année,  six  ans  après  la 
manifestation  de  la  paralysie,  il  s’asphyxie  en  prenant  son  repas. 
11  était  parvenu  à  se  servir  de  sa  jambe  gauche  pour  marcher,  mais 
son  corps  inclinait  sur  ce  côté,  son  épaule  était  abaissée  et  son 
bras  à  peu  près  impotent.  Il  reçut  des  secours  prompts  ;  on  parvint 
à  retirer  de  la  cavité  buccale  une  partie  des  aliments  qui  oblité¬ 
raient  l’entrée  des  voies  aériennes,  mais  la  respiration  demeura 
anéantie.  , 

Autopsie  cadavérique.  —  Embonpoint  énorme,  teintes  violacées 
tout  à  fait  cadavériques  qui  commencent  à  la  face  et  descendent 
ensuite  du  côté  de  la  poitrine  et  du  dos  sous  l’aspect  de  verge- 

Épaisseur  moyenne  des  os  du  crâne,  injection  de  la  surface  de 
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la  dure-mère  à  l’extérieur,  légère  couche  de  sérosité  teinte  de  sano- 
dans  la  double  cavité  de  l’arachnoïde. 

Injection  très-vive  des  capillaires  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  de  la  pie-mère  et  état  terreux  de  la  plupart  des  tubes  artériels 
d’un  calibre  moyen  qui  rampent  à  la  périphérie  des  deux  lobes 
cérébraux. 


La  pie-mère  n’adhère  point  aux  circonvolutions  cérébrales,  dont 
la  substance  corticale  reflète  partout  une  légère  teinte  rosée;  cette 
substance  est  en  outre  pointillée  de  rouge  dans  la  substance  grise 
qui  correspond  aux  lobules  postérieurs. 

Il  existe  à  droite,  au  centre  du  lobule  cérébral  antérieur,  une 
cicatrice  fibro-celluleuse  dure  et  résistante  qui  est  comme  enchâs¬ 
sée  dans  l’épaisseur  de  l’élément  nerveux. 

On  découvre  entre  la  couche  optique  droite  et  le  corps  strié 
une  sorte  de  sinuosité  profonde  serpentant  surtout  en  dehors  du 
corps  strié  et  dont  la  cavité  est  remplie  plutôt  que  tapissée  par  une 
pseudomorphe  à  structure  celluleuse,  dont  la  trame  est  sillonnée 
de  nombreux  filaments  vasculaires  ;  cette  production  est  comme 
soudée  avec  la  substance  cérébrale  avec  laquelle  elle  se  trouve  en 
contact  et  qui  est  exempte  de  ramollissement. 

.  L  hémisphère  cérébral  gauche  ne  présente  aucun  vestige  de  ca¬ 
vité  ou  de  cicatrice  pleine. 

La  substance  grise  superficielle  du  cervelet  est  plus  injectée  et 
plus  colorée  encore  que  celle  du  cerveau. 

Les  grosses  veines  du  canal  rachidien  sont  turgescentes  et  rem¬ 
plies  de  sang  ideuâtre  ;  le  prolongement  rachidien  n’offre  point  de 
traces  de  coloration  ou  de  ramollissement. 


Il  existe  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  supérieure  du  conduit 
œsophagien  un  morceau  de  viande  de  bœuf  dont  les  fibres,  mal  di¬ 
visée»  parla  mastication,  ont  pu  se  séparer  les  unes  des  autres  et 
pénétrer  sous  la  forme  d’un  gros  faisceau  jusque  dans  la  cavité  du 
larynx  et  entraîner  l’asphyxie,  mais  les  voies  aériennes  sont  par¬ 
tout  ailleurs  dans  leurs  conditions  normales. 

Le  volume  du  cœur  est  considérable,  les  parois  du  ventricule 
gauche  et  les  piliers  intérieurs  de  ce  ventricule  offrent  une  épais¬ 
seur  énorme.  Les  valvules  aortiques  ne  sont  point  ossifiées. 

_ous  es  viscères  abdominaux  sont  surchargés  de  tissu  adipeux 
et  de  graisse  ;  ils  sont  du  reste  dans  l  etat  le  plus  normal. 
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I.  Cet  ancien  officier  s’est  asphyxié  et  est  mort  subitement  tan¬ 
dis  qu’il  prenait  son  repas  de  midi  ;  il  y  avait  alors  six  ans  environ 
qu’il  avait  été  atteint  d’hémiplégie  à  gauche,  et  cette  hémiplégie 
avait  été  attribuée  à  l’influence  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

IL  On  a  rencontré,  d’une  part,  au  sein  du  lobule  antérieur  droit, 
un  espace  résistant  qui  a  paru  correspondre  à  une  ancienne  cica¬ 
trice.  On  a  découvert,  d’un  autre  côté,  au-dessous  du  corps  strié 
droit,  en  tirant  vers  la  couche  optique,  une  sorte  de  lacune  fistu- 
leuse  très-allongée,  comblée  en  partie  par  de  la  cellulosité,  et  dont 
les  parois,  revêtues  par  une  membrane  de  nouvelle  formation, 
étaient  sillonnées  par  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  ;  le 
tissu  du  cerveau  semblait  à  peu  près  sain  dans  le  voisinage  de  cette 
espèce  de  caverne  :  rien  ne  s’oppose,  cela  est  évident,  à  ce  que  ces 
deux  emplacements  ne  puissent  être  considérés  comme  d’anciens 
foyers  d’encéphalite  avec  caillot. 

III.  Les  symptômes  notés  dans  f  observation  de  M.  Charles  se 
sont  présentés  de  la  manière  suivante  :  un  matin  il  avait  ressenti 
un  poids  considérable  et  une  sensation  de  fourmillement  dans  son 
bras  gauche.  Au  moment  où  on  arrivait  pour  lui  apporter  du  se¬ 
cours,  on  s’est  aperçu  que  la  parole  était  très-gênée,  que  sa  langue 
était  déviée  à  gauche  et  que  son  bras  gauche  était  immobile  et  con¬ 
tracturé.  Les  jours  suivants ,  la  fièvre  s’est  déclarée  et  la  jambe 
gauche  a  paru  atteinte  à  son  tour  de  paralysie.  La  sensation  du 
bras  gauche  a  bientôt  cessé,  et  au  bout  d’un  mois  de  traitement 
l’hémiplégie  a  été  en  diminuant.  Enfin,  au  bout  d’un  an,  M.  Charles 
pouvait  marcher,  quoique  avec  peine,  et  jamais  il  n’a  pu  récupé¬ 
rer  la:  faculté  de  se  servir  de  son  bras  gauche. 

IV.  On  peut  trouver  d’excellentes  raisons  pour  soutenir  que 
cette  peinture  peut  convenir  également  à  un  foyer  hémorrhagique, 
soit  au  moment  où  il  vient  de  se  former,  soit  pendant  sa  période 
de  résolution;  mais  d’autres  trouveront  que  ces  accidents  convien¬ 
draient  bien  mieux  à  un  ramollissement  cérébral  ;  d  autres  pense¬ 
ront  qu’ils  ont  eu  pour  cause  un  ramollissement  suivi  d  hémorrha¬ 
gie  :  nous  avons  déjà  fait  voir  qu’on  attachait  trop  d  importance  à 
deviner  si  ces  cicatrices  avaient  dû  succéder  à  des  encéphalites  avec 
caillot  ou  à  des  encéphalites  avec  simple  extravasation  de  plasma; 
nous  nous  bornons  donc  à  affirmer  qu’elles  avaient  dû  prendre 
naissance  dans  des  milieux  affectés  d’inflammation  chronique. 
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Y.  Les  mouvements  de  contraction  qui  doivent  pousser  le  bol 
alimentaire  directement  dans  la  cavité  de  l’œsophage  ne  s’exécu¬ 
tent  pas  toujours  avec  assez  de  précision  sur  les  malades  qui  ont 
eu  des  encéphalites,  ainsi  que  sur  ceux  qui  en  sont  encore  atteints 
pour  qu’on  puisse  espérer  de  toujours  pouvoir  parer  chez  eux  au 
danger  d'une  mort  instantanée;  mais  ce  genre  d’accident,  qui  tient 
aussi  à  ce  que  l’épiglotte  des  paralytiques  fonctionne  souvent  très- 
mal,  est  bien  plus  fréquent  dans  la  dernière  période  de  la  périen- 
céphalite  chronique  diffuse  que  dans  les  encéphalites  locales. 


Cest  quatre- vingt-huitième  observation.  —  Commencement  d'hémiplégie  à  gauche,  com¬ 
pliqué  de  fourmillement  et  d'engourdissement  dans  les  membres  affectés  de  paralysie. 
D’abord  apparence  de  mieux  suivi  d’une  recrudescence,  puis  augmentation  définitive 
de  l’hémiplégie  avec  apparition  d’un  commencement  de  paralysie  à  droite.  État  sta¬ 
tionnaire  pendant  à  peu  près  deux  ans.  État  aigu  suivi  de  mort”.  —  Plusieurs  cicatrices 
dans  chaque  lobe  du  cerveau;  des  foyers  dans  le  pédoncule  droit  du  cervelet,  dans  la 

moitié  droite  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée. 

M.  Vincent,  âgé  de  cinquante  ans,  domestique,  non  marié,  est 
doué  d  un  caractère  doux,  d’une  intelligence  moyenne  et  d’une 
force  musculaire  plus  qu’ordinaire.  Il  n’est  presque  jamais  indis^ 
posé  et  se  trouve  heureux  dans  sa  modeste  position  :  ses  habitudes 
sont  celles  d’un  homme  sobre,  laborieux,  très-attaché  à  ses  maîtres 
et  à  son  service. 


Le  20  janvier  \  826,  au  matin,  il  jouissait  encore  de  la  plénitude 
de  la  santé,  lorsqu’il  sentit  tout  à  coup  sa  langue  s’embarrasser.. Le 
bras  et  la  jambe,  du  côté  gauche ,  devinrent  en  même  temps  le  siège 
dune  pesanteur  et  d’un  engourdissement  très-incommodes;  la 
peau  e&t  exempte  de  chaleur,  le  pouls  n’est  pas  accéléré  et  c’est 
a  peine  si  la  physionomie  est  altérée.  (Deux  saignées  du  bras  en 
vingt-quatre  heures,  tisane  délayante,  diète.) 

2o  janvier  1828.  —  La  prononciation  est  plus  libre  que  le  20;  la 
jambe  et  le  bras  gauche,  dont  les  mouvements  sont  sensiblement 
genes,  sont  le  siège  de  fourmillements,  de  pesanteur  et  d’engour- 
îssement  ce  malade  pleure  à  chaque  instant  en  s’apitoyant  sur 
es^ nature1!  U  &  ^Vre  ™  cha*eur  à  la  peau;  l’aspect  de  la  langue 

J*  février  1826-  -  La  position  de  ce  malade,  qui  ten- 

le  7  I  a  n^6  10rfi-r’  -S  6St  ag£ravée  d’une  manière  sensible  depuis 
le  /-  La  prononciation  est  tellement  embrouillée,  que  l’articulation 
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des  mots  est  à  peu  près  impossible;  le  bras  gauche  est  douloureux, 
traversé  par  des  fourmillements,  très-lourd;  Vincent  pleure  sou¬ 
vent  ;  il  dit  qu’il  éprouve  une  sensation  analogue  à  celle  qu’il  éprou¬ 
verait  si  sa  jambe  gauche  était  chargée  depuis  le  genou  jusqu’aux 
orteils  d’une  lourde  botte  de  plomb.  Toutes  ces  parties  sont  du 
reste  sensibles  au  contact  de  la  main.  Vincent  est  levé,  mais  il 
inarche  avec  peine.  Point  de  symptômes  généraux,  point  de  chan¬ 
gement  dans  l’aspect  de  la  langue.  (Usage  des  purgatifs.) 

40  mars  1826.  —  État  stationnaire  depuis  plusieurs  jours.  Les 
mouvements  du  côté  gauche  sont  plus  faciles,  les  sensations  mala¬ 
dives  y  sont  devenues  plus  rares  ;  Vincent  marche  et  prend  de  la 
nourriture. 

10  mars  au  soir.  —  Chaleur  intense  dans  le  côté  gauche  de  la 
tête>  crainte  d’une  rechute.  (Application  de  sangsues  au  cou  suivie 
d un  vaste  érysipèle  de  la  face.)  Cette  phlegmasie  se  termine 
assez  promptement  par  résolution  et  la  paralysie  ne  fait  quant  à 
présent  aucun  progrès. 

Avril,  mai,  juin,  juillet  1826. —  Affaiblissement  de  la  mémoire, 
oblitération  successive  des  principales  facultés  intellectuelles  et  mo¬ 
rales;  pusillanimité,  hémiplégie  complète  à  gauche,  envahissement 
marqué  de  la  jambe  droite  par  la  paralysie,  bras  droit  affaibli,  pro¬ 
nonciation  obscure,  progression  lente  et  mal  assurée,  santé  géné¬ 
rale  parfaite. 

Septembre  1826.  —  Même  état,  seulement  la  démence  est  com¬ 
plète,  l’urine  et  les  matières  fécales  s’échappent  de  temps  à  autre 
de  leurs  réservoirs  à  l’insu  du  malade. 

Cours  de  1827  et  de  1828.  —  Même  état,  seulement  la  faiblesse 
des  mouvements  est  générale,  bien  que  plus  marquée  à  gauche. 

22  septembre  1829.  —  Embonpoint  notable,  continuation  de 
la  démence.  Vincent  marche  en  s’appuyant  sur  un  bâton.  Le  bras 
droit  est  moins  affaibli  que  le  gauche;  la  jambe  droite  laboure  le 
sol  lorsque  le  malade  change  de  place;  la  jambe  gauche  est  encore 
plus  lourde  que  l’autre.  Le  bras  gauche  peut  encore  être  porté  jus¬ 
qu’à  la  tête,  la  bouche  incline  à  gauche  pendant  le  repos ,  elle  est 
tirée  à  droite  pendant  la  phonation,  prononciation  obscure,  déglu¬ 
tition  des  liquides  difficile,  sphincters  affaiblis,  pupilles  très-con¬ 
tractées,  vue  trouble,  ouïe  dure,  pouls  lent,  point  de  dérangement 
vers  les  organes  digestifs. 

C.AL51F.IL ,  II. 
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23  février  1829. —  Indisposition  subite  pendant  une  courte  pro¬ 
menade.  Le  soir,  assoupissement,  rougeur  de  la  face,  accélération 
du  pouls,  sensation  de  douleur  à  la  tête;  on  pratique  une  saignée 
(Cataplasmes  sinapisés,  boisson  émétisée.) 

25  février.  —  Démence  qui  fait  qu’on  ne  peut  point  obtenir  de 
réponses  sûres  de  ce  malade;  pouls  accéléré  et  petit,  embarras  dans 
la  respiration.  Le  soir,  la  langue  est  rouge  et  fendillée,  le  décubi¬ 
tus  a  lieu  sur  le  dos,  la  déglutition  est  très-difficile.  (Application 
réitérée  de  révulsifs  aux  mollets.) 

26  février.  — -  Figure  moins  abattue,  pouls  moins  déprimé.  La 
sensibilité  est  conservée  partout;  tous  les  membres  peuvent  être 
déplacés,  bien  que  péniblement,  sous  l’influence  de  la  volonté. 

27  février.  —  Chaleur  et  sueur  à  la  peau,  fréquence  du  pouls,  al¬ 
tération  de  la  physionomie,  diminution  des  forces,  accablement.  Il 
semble  que  le  côté  gauche  du  corps  soit  frappé  d’une  complète  im¬ 
mobilité,  mais  le  résultat  des  explorations"  laisse  quelque  doute 
dans  l’esprit  des  assistants. 

28  février.— Quelques  réponses  vagues,  cris  plaintifs  lorsqu’on 
le  soulève  pour  lui  donner  à  boire,  figure  rouge,  sueur,  état  fé¬ 
brile,  apparence  d’hémiplégie  à  gauche. 

1er  mars  1829.  —  Point  de  changement  depuis  le  28,  mais  la 
respiration  est  de  plus  en  plus  difficile;  assoupissement  habituel, 
quelques  mouvements  à  droite,  hémiplégie  à  gauche,  globes  des 
yeux  dirigés  en  haut,  langue  rouge,  fièvre,  face  animée,  couverte 
de  sueur. 

3  mars  1829.  —  Agonie.  Il  imprime  jusqu’à  la  fin  des  mouve¬ 
ments  restreints  au  bras  droit  et  à  la  jambe  droite.'  II  ne  déplace 
point  les  membres  gauches.  Il  conserve  toujours  un  reste  de  sen¬ 
sibilité  et  de  connaissance.  La  mort  s’effectue  dans  l’après-midi. 

Autopsie  cadavérique.  —  La  tête  est  bien  développée,  l’épaisseur 
des  os  du  crâne  n’offre  rien  d’extraordinaire,  la  dure-mère  est  à 
l’état  normal. 

La  pie-mère  est  le  siège  d’une  légère  infiltration  séreuse;  la 
quantité  de  liquide  qui  s’échappe  de  son  réseau  celluleux,  lorsqu’on 
procède  à  son  enlèvement,  est  évaluée  à  soixante  grammes  envi¬ 
ron  ;  elle  n’adhère  point  aux  circonvolutions  encéphaliques. 

Sur  toute  1  étendue  de  l’hémisphère  droit,  les  circonvolutions 
paraissent  fermes,  grisâtres,  exemptes  d’injection. 
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Les  coupes  qu’on  pratique  dans  l’épaisseur  de  ce  lobe  mettent  à 
découvert  la  substance  grise,  qui  est  à  peine  pointillée  de  rouge 
sur  quelques  places  et  généralement  saine  du  reste. 

En  dehors  de  la  couche  optique  droite,  la  substance  blanche  est 
dure,  résistante,  luisante  et  mélangée  à  un  tissu  de  cicatrices  serré 
dans  sa  structure,  sans  apparence  de  teinte  ocreuse.  En  dehors  du 
corps  strié  droit,  on  découvre  un  certain  nombre  de  petites  cavités 
anciennes  remplies  par  des  brides  filamenteuses  telles  qu’il  s’en 
forme  dans  les  foyers  inflammatoires  dont  l’existence  remonte  à 
une  date  très-éloignée.  Du  reste,  la  couche  optique  et  le  corps  strié 
ont  été  complètement  épargnés  par  la  maladie. 

L’hémisphère  cérébelleux  droit  est  parfaitement  sain  ainsi  que 
la  membrane  qui  le  recouvre. 

La  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  est  le  siège  d’une 
petite  caverne  qui  se  prolonge  dans  le  pédoncule  cérébelleux  et  dans 
la  moitié  de  la  moelle  allongée  du  côté  droit.  La  paroi  interne  de 
cet  espace  fistuleüx  est  recouverte  par  une  trame  celluleuse  de 
couleur  de  rouille  et  très-dense.  La  substance  nerveuse  adjacente 
est  en  même  temps  indurée/ 

Toute  la  moitié  droite  de  la  moelle  spinale  est  à  l’état  le  plus 
normal. 

L’hémisphère  gauche  du  cerveau  offre  dans  la  substance  corticale 
les  mêmes  nuances  pointillées  que  le  lobe  droit.  Il  paraît  sain  jus¬ 
que  dans  le  voisinage  delà  couche  optique  où  l’on  retrouve  des  ci¬ 
catrices  luisantes  analogues  à  celles  dont  nous  avons  donné  tout  à 
l’heure  la  description.  Il  n’existe  point  de  traces  de  cicatrices  en 
dehors  du  corps  strié  gauche,  mais  ce  renflement  contient  dans  son 
épaisseur  plusieurs  petits  espaces  vides,  à  parois  grisâtres  et  indu¬ 
rées  qui  semblent  marquer  la  place  d’anciens  foyers  inflammatoires. 

La  moitié  gauche  du  cervelet,  la  moitié  gauche  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  de  la  moelle  allongée  et  de  tout  le  prolongement 
rachidien  n’offrent  aucune  particularité. 

Le  corps  calleux,  la  cloison  ventriculaire,  la  voûte  à  trois  piliers, 
les  pédoncules  du  cerveau  se  laissent  facilement  disséquer  et  ne 
S’éloignent  aucunement  des  conditions  normales. 

Ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  parvient  à  extraire  le  poumon 
gauche  de  la  poitrine;  des  brides  pseudo-membraneuses  courtes  et 
serrées  s’opposent  à  cette  extraction. 
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Tout  ce  poumon  est  comme  enveloppé  dans  une  sorte  de  kyste 
épais  de  dix  millimètres,  formé  par  une  fausse  membrane;  ce  pro¬ 
duit  accidentel  adhère  fortement  à  la  plèvre  pulmonaire.  Celte 
plèvre  et  la  face  interne  delà  poche  qui  lui  est  superposée  sont  d’un 
rouge  intense. 

Le  parenchyme  du  poumon  gauche  est  mou,  violacé,  facile  à  pé¬ 
nétrer  avec  le  doigt;  il  a  subi  un  degré  de  congestion  et  d'inflam¬ 
mation  très-prononcé. 

Il  existe  quelques  brides  filamenteuses  entre  la  plèvre  costale 
droite  et  la  plèvre  pulmonaire  correspondante. 

Le  poumon  droit  est  rouge  et  congestionné,  mais  il  n’est  point 
passé  encore  à  l’état  d’hépatisation. 

Les  bronches,  à  droite  comme  à  gauche,  sont  généralement 
boursouflées  et  recouvertes  par  un  liquide  épais  d’apparence 
muqueuse  et  filante. 

Le  cœur  est  ample,  peu  consistant,  mais  il  n’est  point  passé  à 
l’état  d’hypertrophie. 

L’aorte  est  saine,  sa  cavité  est  oblitérée  en  partie  par  des  tam¬ 
pons  fibrineux  grisâtres  et  qui  se  prolongent  jusque  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur. 

L’estomac  est  vaste,  distendu  par  de  la  tisane  ;  sa  membrane 
interne  est  recouverte  par  un  enduit  d’apparence  muqueuse  et 
moins  consistante  que  dans  l’état  sain. 

Les  portions  inférieures  du  canal  alimentaire  ne  sont  le  siège 
d’aucune  altération. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie,  le  pancréas  ne  présentent 
rien  d’anormal. 

I.  Les  petites  cavités  vides,  tapissées  par  un  produit  de  nature 
cellulaire  qui  siégeait  dans  ce  cas  au  sein  de  la  protubérance 
annulaire  en  envoyant  des  prolongements  et  dans  l’intérieur  du 
pédoncule  cérébelleux  droit  et  dans  le  côté  droit  de  la  moelle  allon¬ 
gée  ;  les  petites  cavités  remplies  de  brides  filamenteuses  qui  exis¬ 
taient  aussi  en  dehors  du  corps  strié  droit,  les  petits  foyers  vides 
à  parois  grisâtres  et  indurées  qui  existaient  pareillement  au  sein 
du  corps  strié  gauche,  ressemblaient  tellement  par  la  plupart  de 
leurs  caractères  anatomiques  aux  différentes  altérations  qui  ont 
ete  passées  en  revue  dans  nos  précédentes  observations,  qu’il  serait 
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impossible  de  se  refuser  à  leur  assigner  le  même  mode  de  forma¬ 
tion  et  d’en  nier  l'origine  inflammatoire;  mais  il  est  hors  de  doute 
aussi  que  des  caillots  sanguins  auraient  pu  avoir  existé  à  une 
époque  donnée  au  sein  de  chacun  de  ces  anciens  foyers  inflam¬ 
matoires. 

II.  La  substance  nerveuse,  loin  de  paraître  ramollie  dans  le  voi¬ 
sinage  de  toutes  ces  petites  excavations,  s’y  montrait  au  contraire 
ferme  et  même  résistante  ;  de  même  on  n’apercevait  nulle  part 
aucune  apparence  d'infiltration  laiteuse  :  ces  nombreux  foyers 
étaient  donc  arrivés  à  la  période  de  cicatrisation  celluleuse  défi¬ 
nitive. 

III.  On  n’a  pas  manqué  de  se  dire  déjà  que  l’encéphalite  avec  ou 
sans  caillot  qui  avait  entraîné  tout  d’abord  la  paralysie  à  gauche 
avait  dû,  suivant  toutes  les  vraisemblances,  avoir  fixé  son  siège 
dans  la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  sans  s’étendre 
dans  le  principe  du  côté  des  hémisphères  cérébraux.  Les  fonctions 
du  mouvement  et  la  sensibilité  avaient  été  en  effet  lésées  seules 
dans  cette  première  période  de  la  maladie  de  M.  Vincent,  et  son 
intelligence  avait  encore  continué  à  fonctionner  avec  sa  régularité 
ordinaire  pendant  un  certain  laps  rie  temps  :  les  choses  se  seraient 
probablement  passées  d’une  tout  autre  manière  si  certains  empla¬ 
cements  de  la  substance  cérébrale  eussent  été  envahis  dès  cette 
époque  par  des  foyers  inflammatoires. 

IV.  Mais,  lorsqu’au  bout  de  deux  mois  de  fluctuation,  tantôt  en 
bien,  tantôt  en  mal,  on  fut  à.  même  de  noter  chez  ce  paralytique  un 
commencement  d’affaiblissement  de  la  mémoire,  des  symptômes 
de  pusillanimité,  d’oblitération  des  principales  facultés  mentales, 
et  qu’on  commença  à  noter  aussi  des  symptômes  de  débilitation 
dans  ses  membres  droits,  on  dut  inférer  de  la  manifestation  de  ce 
nouvel  ensemble  d’accidents  que  son  cerveau  avait  cessé  d’être  dans 
son  état  normal  et  que  des  lésions  devaient  prendre  naissance 
dans  son  hémisphère  cérébral  gauche  :  ce  fut  donc  à  cette  époque 
vraisemblablement  que  les  petits  foyers  inflammatoires  du  corps 
strié  gauche  durent  commencer  à  se  localiser. 

V.  On  ne  manqua  pas  de  remarquer  quelques  années  plus  tard 
que  Y  hémiplégie  était  bien  plus  tranchée  à  gauche  quà  droite  ;  cela 
devait  effectivement  avoir  lieu  ainsi,  car  si  l’on  compte  maintenant 
les  foyers  morbides,  on  arrive  à  constater  qu’ils  étaient  en  bien 
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plus  grand  nombre  dans  la  moitié  droite  de  l’encéphale  que  du 
côté  gauche  de  sa  ligne  médiane.  H 

VI.  Les  sensations  spontanées  que  Vincent  ressentait  dans  tout 
le  côté  gauche,  le  20  janvier  1826  et  le  25  du  même  mois,  étaient 
comparées  par  lui  à  des  engourdissements,  à  de  la  pesanteur  à 
du  fourmillement;  il  se  plaignait  de  souffrir  dans  le  bras  il  lui 
semblait  que  sa  jambe  était  surchargée  par  une  botte  de  plomb  • 
ces  sensations  ne  se  sont  point  reproduites  lorsque  plusieurs  em¬ 
placements  de  sa  substance  cérébrale  ont  été  occupés  à  leur  tour 
par  un  travail  inflammatoire  chronique. 

Vil.  L’emploi  des  saignées  générales,  des  émissions  sanguines 
locales,  a  été  mis  en  usage  dans  ce  cas,  soit  au  moment  de  l’inva¬ 
sion  des  premiers  accidents  inflammatoires,  soit  dans  les  moments 
ou  les  conditions  des  centres  nerveux  encéphaliques  semblaient 
s  aggraver;  on  a  eu  recours  aussi  à  l’usage  des  boissons  laxatives- 
ce  traitement  a  permis  à  Vincent  de  prolonger  son  existence  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’années,  et  finalement  tous  ses  foyers 
inflammatoires  étaient  éteints  au  moment  de  sa  mort.  On  ne  doit 
donc  pas  craindre  de  revenir  de  temps  à  autre  à  l'emploi  des  sai¬ 
gnées  dans  les  cas  de  ce  genre. 


ARTICLE  III 

Résumé  des  faits  rapportés  dans  le  chapitre  huitième. 

bre  ^ oI)servations  qui  figurent  dans  ce  paragraphe  sont  au  nom- 

eS.h°“!"eS  °nt  fourni  dixcas  d'encéphalite  locale 

femmi  “"T,  “  Ia  période  de  cicatrisation  celluleuse;  les 
temmes,  un  cas  de  la  même  maladie. 

la  mnrt°Tlei’  env‘sagéa  au  P°int  de  vue  de  l’âge  au  moment  de 
rante  ciim  an* aSSen  c7  a  manière  suivante  :  de  quarante  à  qua- 
de  ctauuanl  à""  C8Si  f  1™rante-cinqà  cinquante  ans.  deux  cas; 
soixante  a„l  d  Cm<IuaI’‘e-cln1  ans>  ™  cas;  de  cinquante-cinq  à 
soixante  cinti  ,eux.cas;  de  soixante  à  soixante-cinq  ans,  un  cas;  de 

qua^S  ^v“'XanS'  de“X  raS'  ^  à 

dix  ans  dix  moi.!^^'"'’’613  ^  au  Sexe  'ém<nin  était  âgée  de  soixante- 
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En  général ,  la  durée  moyenne  de  ces  encéphalites  n’a  pas  pu 
être  déterminée  et  exprimée  par  des  chiffres  positifs,  par  la  raison 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  même  malade  a  éprouvé  à  diffé¬ 
rents  intervalles  plusieurs  attaques  d’hémorrhagie  cérébrale  et 
que  son  état  de  souffrance  a  presque  toujours  fini  par  être  consti¬ 
tué,  en  dernier  lieu,  par  une  réunion  de  foyers  inflammatoires  non 
contemporains,  plutôt  que  par  une  réunion  de  foyers  de  même  date. 

On  s’assure  facilement  néanmoins  qu’il  s’est  quelquefois  écoulé 
dix  ans,  huit  ans,  six  ans,  trois  ans,  deux  ans  et  demi,  deux  ans, 
dix-huit  mois  entre  l’époque  qui  marque  la  première  attaque  de  pa¬ 
ralysie  et  celle  où  les  malades  ont  cessé  de  vivre.  Les  attaques  d’en¬ 
céphalite  ont  varié  ensuite  par  leur  nombre  entre  ces  deux  limites 
extrêmes. 

Les  professions  des  malades  n’ont  donné  lieu  à  aucune  remar¬ 
que  importante.  Deux  individus  appartenaient  à  la  classe  des  com¬ 
merçants,  trois  vivaient  dans  leurs  propriétés  ;  un  capitaine,  un 
invalide;  un  instituteur,  avaient  fourni  les  autres  faits  d’ encépha¬ 
lite  locale  avec  caillot. 

Parmi  les  causes  qui  auraient  pu  exercer  une  influence- sur  la 
manifestation  de  l’encéphalite,  on  a  noté  : 

La  suppression  d’un  saignement  de  nez  abondant  une  fois,  la 
suppression  du  flux  hémorrhoïdal  une  fois. 

Trois  malades  avaient  été  sujets  à  des  accès  de  céphalalgie,  deux 
avaient  abusé  des  liqueurs  alcooliques  et  des  plaisirs  vénériens, 
deux  étaient  placés  sous  le  coup  d’influences  héréditaires ,  un 
malade  avait  été  blessé  à  la  tête,  un  avait  supporté  les  fatigues, 
les  émotions  et  les  privations  de  la  guerre.  Dans  quatre  cas,  la  ma¬ 
ladie  cérébrale  ne  pouvait  être  rattachée  à  l’action  d’aucune  cause 
connue. 

L’invasion  de  l’encéphalite  locale  avec  caillot  avait  été  annoncée 
par  la  manifestation  de  symptômes  de  paralysie  dans  onze  cas. 
Dans  quatre  cas,  cette  paralysie  avait  affecté  les  deux  côtés  du 
corps  et  la  langue;  dans  trois  cas,  le  côté  gauche  et  la  langue  ; 
dans  deux  cas,  le  côté  droit  et  l’organe  de  la  parole;  dans  deux 
cas,  la  parole  avait  été  d’abord  seule  gênée  dans  son  action.  Un 
malade  avait  eu  des  attaques  à  forme  épileptique  longtemps 
avant  d’être  paralysé;  un  autre  avait  eu  une  attaque  de  conges¬ 
tion  cérébrale  passagère. 
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Dans  six  cas,  le  début  de  la  maladie  locale  avait  été  signalé  par 
une  attaque  comateuse;  dans  deux  cas,  les  malades  avaient  con¬ 
servé  leur  connaissance,  en  se  plaignant  d’engourdissement  et  de 
pesanteur  dans  les  membres  paralysés  ;  dans  deux  cas,  la  langue 
seule  avait  paru  d’abord  gênée;  dans  un  cas,  les  quatre  membres 
avaient  trahi  seulement  un  commencement  de  faiblesse. 

Les  attaques  de  paralysie  selaient  renouvelées  à  différents  in¬ 
tervalles,  deux  fois  sur  quatre  des  malades,  trois  fois  sur  deux 
autres  malades,  quatre  fois  dans  un  autre  cas.  Elles  avaient  porté 
tantôt  sur  les  membres  déjà  affaiblis,  tantôt  sur  les  membres  dont 
le  mouvement  avait  été  jusque-là  épargné. 

Dans  deux  cas,  la  paralysie  avait  persisté  d’une  manière  con¬ 
stante;  dans  six  cas,  elle  avait  rétrogradé  dans  l’intervalle  des  atta¬ 
ques  d’apoplexie  dont  les  malades  avaient  été  de  nouveau  affectés- 
dans  trois  cas,  elle  avait  fait  des  progrès  graduels,  comparables  à 
ceux  dé  la  périencéphalite  chronique  diffuse. 

Les  facultés  mentales  des  malades  ont  été  frappées  d’impuis¬ 
sance  au  moment  de  l’invasion,  dans  six  cas;  dans  deux  cas  il  est 
bientôt  survenu  un  délire  actif;  dans  deux  cas,  les  facultés  Intel- 
lectuelles  n’ont  été  d’abord  qu’émoussées. 

Dans  deux  cas,  l’intelligence  des  paralytiques  a  paru  se  relever 
d  une  manière  sensible  dans  l'intervalle  de  la  première  à  la  seconde 
attaque  ;  dans  deux  cas,  la  folie  a  éclaté  lorsque  les  foyers  inflatn- 
matoires  étaient  déjà  en  voie  de  cicatrisation. 

Tous  les  malades  étaient  dans  un  état  profond  de  démence  ou 
dans  le  déliré  au  moment  où  ils  ont  fini  par  succomber. 

On  a  trouvé  des  foyers  locaux  dans  les  deux  hémisphères  céré¬ 
braux  seulement  dans  quatre  cas; 

Dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  et  dans  le  cervelet,  dans 
deux  cas:  ’  . 


Dans  les  deux  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet  et  la  protubé- 

iance  annulaire,  dans  deux  cas; 

laire, "dans  deux  ^“‘Sphères  cérébraux  et  la  protubérance  annu- 
Dans  le  lobe  droit  du  cerveau  seulement,  une  fois; 
a  'SSSSSlf l6S  'rmi5J,“res  cérébra“  étaient  seuls  lésés,  on 
loyer  dans  trois' las"*1  °yerSdans  u“  ras>  cin(l  ,Ja“s  autre,  un 
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On  a  trouvé  à  gauche  trois  foyers  dans  un  cas,  deux  dans  deux 
cas,  plus  de  vingt  petits  foyers  dans  un  autre  cas. 

Lorsque  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient  lèses  simultanément, 
le  nombre  des  foyers  a  été  de  cinq  dans  un  cas,  de  trois  dans 
l’autre. 

Lorsque  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  protubérance  ont  été  lésés 
simultanément,  le  nombre  des  foyers  était  de  plus  de  cinq  dans  un 
cas,  d’un  nombre  indéterminé  dans  l’autre. 

Dans  les  cas  où  le  cerveau  et  la  protubérance  étaient  seuls  affec¬ 
tés,  le  nombre  des  foyers  était  de  douze  dans  un  cas,  de  sept  dans 
l’autre. 

Les  parois  de  quelques  foyers  étaient  encore  ramollies  dans  trois 
ou  quatre  cas  .  Quelques  foyers  contenaient  du  sang  en  nature  dans 
trois  cas. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  foyers  principaux  étaient  à  l’état 
de  cicatrice  celluleuse. 

Des  analyses  microscopiques  ont  été  consignées  dans  quatre 
observations.  (Voir  surtout  les  observations  nos  178,  185.) 

Les  fausses  membranes  et  les  milieux  occupés  anciennement 
par  l’inflammation  locale  ont  constamment  offert  sous  la  lentille 
microscopique  une  structure  ou  celluleuse  ou  fibreuse. 

Elles  contenaient  en  outre  des  produits  granuleux  à  grains  isolés, 
de  grandes  cellules  granulées  diversément  colorées  ;  parfois  des 
cristaux  d'hémato- cristalline,  parfois  de  la  cholestérine  en  vitraux, 
parfois  des  cellules  fibro-plastiques ,  toujours  des  globules  san¬ 
guins  altérés. 

La  substance  nerveuse  qui  confinait  aux  cicatrices  celluleuses 
contenait  parfois  elle-même  des  éléments  celluleux;  elle  contenait 
en  même  temps  beaucoup  de  sphères  grenues  isolées,  beaucoup  de 
grandes  cellules  agminées,  beaucoup  de  globules  sanguins  libres, 
quelquefois  de  rares  globules  de  pus. 

L’élément  nerveux  s’y  rencontrait,  tantôt  isolé,  altéré  ou  non 
altéré,  tantôt  mélangé  au  tissu  celluleux  de  nouvelle  formation. 

Dans  plusieurs  cas,  les  vaisseaux  contenus  dans  les  foyers  étaient 
comme  criblés,  soit  de  granules,  soit  de  petites  cellules  grenues. 

Les  cavités  des  plèvres  contenaient  un  liquide  trouble  doué 
d’une  odeur  infecte  dans  un  cas.  Le  poumon  droit  était  hépatisé 
dans  un  cas. 
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Le  ventricule  gauche  était  épaissi  et  très-charnu  dans  cinq  cas 
épaissi  et  chargé  de  graisse  dans  deux  cas.  Il  existait  des  concré' 
tions  terreuses  à  l’origine  de  l’aorte  dans  deux  cas. 

La  membrane  muqueuse  intestinale  était  injectée  dans  un  cas 
La  membrane  interne  des  gros  intestins  épaissie,  hypertrophiée  et 
de  couleur  noirâtre  dans  un  cas. 

Le  traitement  antiphlogistique  a  été  généralement  appliqué  avec 
succès  pendant  les  périodes  comateuses  de  l’ encéphalite  locale 
avec  caillot.  Il  n’a  pas  été  employé  avec  moins  davantage  pendant 
les  phases  de  recrudescence  de  cette  maladie. 

On  s’est  abstenu  généralement  d’un  traitement  actif  pendant 
les  périodes  où  la  transformation  de  la  fibrine  en  élément  cellu¬ 
leux  ou  granuleux  paraissait  s’effectuer  d’une  manière  régulière  et 
graduelle. 

ARTICLE  IY 

Dernier  coup  d’œil  et  conclusion  sur  l’encéphalite  locale  avec  caillot 
considérée  dans  le  stade  non  aigu  de  sa  durée. 


L  aspect  des  anciens  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  était 
déjà  passablement  connu  de  Morgagni,  qui  n’en  rapporte  néan¬ 
moins  qu  un  exemple  de  peu  d’importance  dans  sa  troisième  lettre 
(article  6)  et  quelques  autres  exemples  peu  remarquables  dans  sa 
seconde  lettre  (articles  1 6  et  1 7  ‘) . 

,,Q1Ufiel(iUes‘uns  de  ces  f<>yers  avaient  été  décrits  cependant, 
des  168o,  et  avec  une  rare  supériorité  de  talent,  par  J.  Conrad 
runner...  Ce  savant  médecin  ayant  eu  occasion  d’examiner  l’en- 
cep  a  e  sur  une  femme  morte  d’apoplexie  sanguine,  et  qui  avait 
ete  soignée  par  lui  cinq  ans  auparavant  pour  une  hémiplégie  du 
co  e  gauche,  rencontra  au  sein  de  l’hémisphère  cérébral  droit 
rois,  anciennes  cicatrices  à  forme  caverneuse  et  un  foyer  hémor- 
r  as-,<îue  recent.  La  première  des  trois  cavités  anciennes  était  assez 
amp  e  pour  contenir  une  noix  de  muscade;  on  apercevait  encore 
un  reste  de  liquide  de  nature  aqueuse  dans  sou  intérieur.  Elle  avait 
son  s,ége  en  arrière,  au-dessus  de  la  voûte  du  ventricule  latéral 
ip.  V  a  su  stance  nerveuse  qui  l’entourait  réfléchissait  une  cou- 
rune  orangée  et  résistait  d’une  manière  marquée  au  tran- 


1  Morgagn: 


De  SeMm  et  camls  morborum,  etc.,  in-4,  t.  I,  p.  31  et  24. 
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chant  du  couteau  à  l’aide  duquel  on  cherchait  à  la  diviser.  La 
seconde  cavité  était  située  dans  la  région  latérale  de  ce  même  lobe 
droit  ;  elle  semblait  comme  tapissée  par  une  membrane  de  cica¬ 
trice  difficile  à  entamer.  La  troisième  caverne  avait  son  siège  au- 
dessous  du  corps  strié  droit  ;  ses  parois  étaient  comme  appliquées 
l’une  sur  l’autre  et  comme  collées  par  une  matière  glutineuse;  il 
n  était  pas  difficile  cependant  de  les  disjoindre  :  elles  étaient  colo¬ 
rées  en  jaune  obscur  et  résistantes  au  tranchant  du  scalpel,  comme 
celles  des  deux  autres  cicatrices.  Le  corps  strié  droit  était  comme 
émacié  et  flétri,  altéré  dans  sa  coloration.  Une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  avait  pris  naissance  entre  ce  renflement  et  la  couche  optique 
voisine  ;  ce  dernier  accident  avait  entraîné  une  issue  promptement 
funeste1. 

J.  Conrad  Brunner  n’hésite  point  à  inférer  de  cette  observation 
que  des  foyers  hémorrhagiques  multiples  peuvent  positivement  se 
former  dans  l’épaisseur  même  des  centres  nerveux  encéphaliques; 
il  en  tire  en  outre  cette  importante  conséquence  que  la  guérison 
de  ces  foyerà  morbides  n’est  point  au-dessus  des  ressources  de  la 
nature  et  de  l’art,  par  la  raison  qu’une  lymphe  àgglutinative  ne 
tarde  pas  à  s’interposer  entre  les  tissus  divisés  et  qu’ellé  leur  four¬ 
nit  en  se  coagulant  les  éléments  d’une  véritable  cicatrice 

Prost  décrivit  avec  exactitude,  en  1804  ,.  une  cavité  tapissée 
d’un  kyste,  qu’il  rencontra  dans  la  partie  postérieure  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  droit,  sur  un  tailleur  affecté  depuis  plus  d  un  an 
d’une  paralysie  du  bras  gauche  et  d’un  commencement  de  para¬ 
lysie  de  la  jambe  gauche  ;  cette  caverne  était  remplie  dune  séro¬ 
sité  rousse  ;  son  pourtour  était  jaunâtre  et  exempt  de  ramollisse¬ 
ment3.  Toutefois  ce  ne  fut  réellement  qu’après  la  publication  des 
travaux  de  Piochoux,  de  Riobé,  de  Moulin,  de  M.  le  professeur 
Rostan  que  l’attention  se  trouva  définitivement  fixée  sur  les  cica¬ 
trices  propres  aux  anciens  foyers  hémorrhagiques  (lu  cerveau;  mais 
quelques  années  s’étaient  à  peine  écoulées  qu  on  s  exagérait  déjà  le 

1  J.  J.  Wepferi.,  Historiæ  apoplecticorum,  Yenetiis,  1159,  p.  352,  356  et  soit. 

*  Ibidem,  p.  357,  358.  ‘  n  .  .Qn, 

3  Prost,  Médecine  éclairée  par  V observation  et  l'ouverture  des  corps ,  etc.  Pans,  (804, 
t.  Il,  p.  441. 
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rôle  et  la  fréquence  de  ces  dernières  altérations,  et,  pendant  un 
certain  temps,  il  suffisait  qu’on  mit  à  découvert,  en  incisant  le  cer¬ 
veau  tranche  par  tranche,  quelques  restes  de  brides,  quelque  appa¬ 
rence  de  kyste  ou  de  trame  celluleuse,  pour  qu’on  s’empressât  de 
déclarer  qu’un  caillot  hémorrhagique  avait  dû  être  déposé  à  une 
certaine  époque  dans  cette  région.  On  en  était  donc  venu  à  croire 
les  encéphalites  locales  avec  caillot  bien  plus  fréquentes  qu’elles  ne 
le  sont  en  réalité. 

Le  professeur  Lallemand,  ayant  déployé  toutes  les  ressources  de 
sa  dialectique  pour  rattacher  à  l’encéphalite  locale  ordinaire  un 
certain  nombre  d’altérations  cérébrales  qui  n’étaient  point  compli¬ 
quées  de  caillots  sanguins,  mais  qui  n’en  étaient  pas  moins  douées, 
selon  lui,  du  pouvoir  de  produire  des  cicatrices  celluleuses  lors¬ 
qu’elles  suivaient  une  marche  favorable,  déposséda  l’hémorrhagie 
cérébrale  de  la  prérogative  de  produire  à  elle  seule  les  nombreuses 
cicatrices  qu’on  est  si  souvent  à  même  de  rencontrer  dans  les 
différentes  régions  des  centres  nerveux  encéphaliques,  et  les  études 
microscopiques  donnent  pleinement  raison  aujourd'hui  aux  argu¬ 
ments  de  l’ancien  professeur  de  Montpellier. 

Mais  on  n’avait  pas  encore  assez  fait  pour  la  science  en  démon¬ 
trant  que  l’encéphalite  locale  sans  caillot  peut  donner  lieu,  elle 
aussi,  à  des  cicatrices  de  nature  celluleuse,  et  on  devait  se  deman¬ 
der  a  quels  caractères  ces  cicatr  ices  pourraient  être  distinguées 
d  avec  celles  des  anciens  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau.  11  est 
bien  plus  difficile  de  résoudre  cette  question  qu’on  ne  l’avait  pensé 

a  ord,  à  en  juger  par  les  descriptions  qui  semblaient  mériter  le 
plus  de  confiance. 

On  s  imaginait  autrefois  que  toutes  les  cavités  à  parois  de  cou¬ 
leur  de  brique,  de  couleur  de  feuille  morte,  de  couleur  orangée, 
surtout  lorsqu  elles  recélaient  une  matière  liquide  comparable  à  une 
bouillie  de  couleur  d’acajou,  décodeur  de  rouille,  de  couleur  de 
chocolat,  représentaient  autant  d’anciens  fovers  hémorrhagiques  en 
voie  de  résorption.  M.  Durand-Fardel  fit  de  louables  efforts  pour 
établir  qu’on  devait  au  moins  discuter  la  valeur  de  pareils  carac- 
eres,  et  il  ne  craignait  point  de  s’engager  franchement  dans  cette 
iscussion  .11  résulte  finalement  de  toutes  les  études  auxquelles 

cerveau ,  p.  270  et  suiv' 
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on  est  à  même  de  se  livrer  présentement,  même  en  se  servant  du 
microscope,  qu’il  arrive  une  époque  où  tous  les  anciens  foyers 
d’encéphalite  locale,  soit  qu’ils  aient  existé  dans  le  principe  avec 
ou  sans  caillot  sanguin,  n’offrent  plus  qu’une  même  structure 
anatomique,  de  sorte  qu’une  fois  qu’ils  sont  arrivés  à  cette  période, 
on  ne  peut  plus  invoquer  que  des  raisons  empruntées  à  la  forme 
ou  à  certaines  conditions  particulières  à  quelques-uns  de  ces  diffé¬ 
rents  foyers ,  pour  chercher  à  les  différencier,  sans  pouvoir  toujours 
affirmer  qu’on  y  soit  réellement  parvenu: 

On  peut  bien  dire  d’une  manière  générale  que  les  kystes  cellu¬ 
leux  de  formes  caverneuses  et  de  très-grandes  dimensions  ont  sou- 
vent  pris  naissance  à  la  périphérie  d’un  foyer  d’encéphalite  locale 
contenant  un  caillot  sanguin,  car  ils  recèlent  souvent,  au  moment 
de  la  mort,  des  amas  de  fibrine  tassés  comme  en  tampon,  des  amas 
de  globules  sanguins  mélangés  à  de  l’hématosine,  et  ces  débris  du 
caillot  primitif  conservent  quelquefois  encore  la  forme  de  ces 
masses  caillebottées  qu’on  a  si  souvent  comparées  à  de  la  gelée  de 
groseille,  et  qui  remplissent  les  cavernes  hémorrhagiques  de  date 
récente;  mais  si  on  peut  restituer  de  tels  kystes  à  l’encéphalite  lo¬ 
cale  avec  caillot,  on  n’osera  plus  agir  ainsi  du  moment  où  les  es¬ 
paces  caverneux  seront  trouvés  absolument  vides,  comme  cela  ar¬ 
rive  quelquefois;  rien  en  effet  ne  tend  plus  à  établir  d’une  manière 
positive,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  les  foyers  inflammatoires 
ont  contenu  dans  le  principe  des  dépôts  sanguins  rassemblés  en 
caillots  :  on  sera  donc  bien  contraint  alors  de  s’abstenir  de  pro¬ 
noncer  sur  la  manière  dont  l’extravasation  soit  sanguine,  soit  sim¬ 
plement  fibrineuse,  s’est  comportée  à  leur  égard  au  début  de  la 
phlegmasie  locale. 

On  est  pour  le  moins  aussi  embarrassé  lorsqu’il  s’agit  de  pro¬ 
noncer  sur  l’origine  de  certaines  cicatrices  noueuses  ou  rayonnées 
qu’on  découvre  souvent  en  disséquant  des  cerveaux  de  personnes 
âgées;  sur  l’origine  de  certaines  petites  vacuoles  à  parois  cellu¬ 
leuses,  à  cavités  traversées  par  de  fins  filaments  de  tissu  cellulaire 
gris  ou  fauve,  qui  abondent  dans  les  cerveaux  des  vieux  déments, 
car  il  suffit  qu’il  y  ait  eu  à  une  époque  éloignée  une  extravasation 
plastique  quelconque  bans  tous  ces  cerveaux  pour  qu  il  s  y  soit  or¬ 
ganisé  dès  cicatrices  semblables  à  celles  que  nous  venons  de  citer 
en  dernier  lieu.  Or,  comme  il  s’effectue  des  extravasations  fibri- 
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neuses  même  dans  les  plus  petites  encéphalites  locales  sans  ,il 
tout  aussi  bien  que  dans  les  véritables  hémorrhagies  inlerstif  N 
du  cerveau,  il  s’ensuit  de  cette  vérité  qu’on  est  condamné  à  f  ^ 
rer  si  un  certain  nombre  de  cicatrices  du  cerveau  doivent  être!' 
tachées  ou  non  à  l’existence  d’anciennes  hémorrhagies  localeV 
mais  l’important,  c’était  de  pouvoir  constater  que  toutes  les  en<? 
phalites  locales  peuvent  se  terminer  par  la  formation  d’une  véri¬ 
table  cicatrice. 

Je  me  garde  bien,  comme  on  le  voit,  de  revendiquer  en  faveur 
de  l’existence  certaine  des  foyers  d’hémorrhagie  cérébrale  lès 
preuves  qu’on  tirait  autrefois  des  teintes  rousses,  fauves  iaunâ 
très  des  kystes  accidentels  et  de  celles  de  la  substance  nerveuse  oui 
les  environne,  car  j’ai  cent  fois  constaté  que  ces  teintes  dépendent 
surtout  des  grains  d’hémato-cristalline  et  des  cellules  granulées  qui 
se  forment  dans  le  blastème  fibrineux,  et  que  ces  produits  sont 
susceptibles  d’offrir  les  mêmes  nuances  de  couleur  dans  tous  les 
foyers  inflammatoires  locaux  de  l’encéphale,  où  l’on  sait  qu’ils  foi¬ 
sonnent  également  ;  d’un  autre  côté  l’absence  des  teintes  orangées 
ou  fauves  ne  prouve  rien  autre  chose  aussi,  sinon  que  les  cellules 
granuleuses  sont  restées  grisâtres  ou  plus  ou  moins  blafardes. 

Des  cicatrices,  des  foyers  morbides  dont  les  dimensions  sont 
quelquefois  considérables  et  qui  ne  peuvent  être  rattachés  qu’à 
d  anciennes  encéphalites  locales,  avec  ou  sans  caillots  sanguins,  se 
trouvent  décrits  dans  les  ouvrages  de  Riobé1,  de  Rochoux2,  de 
Moulin d  Abercrombie 4,  et  dans  ceux  de  MM.  Andral5,  Rostan6, 
Gendrin7,  Droullin8,  Durand-Fardel 9. 

Dans  plusieurs  de  ces  foyers,  on  a  encore  trouvé  des  restes  de 
depots  qui  ont  été  pris  pour  des  tampons  fibrineux  ou  pour  du  sang 
en  nature  :  ils  devaient  être  formés  d’un  mélange  de  produits  gre- 
us,  défibriné,  de  globules  sanguins  et  d’hématosine,  mais  ils  rap- 

*  Rwbé,  Dissert.  inaugur.  Paris,  1814. 

-  Rochoux,  Traité  de  l’apoplexie,  2e  édition  Paris  1  st*  • 

\  *  l’wXxie,  Paris,  im,  p.  71  ’  72  ?5  P‘ 

■  tÏT-ra»;  d“  P-  381,  w;  387. 

«  mimique  médicale,  t.  V,  p.  326,  354,  336. 

7  Gendrin,  **  <*™eau,  etc.,  p.  332  et  suiv. 

»  mKen "  ZZZ  nZn’S“°m'  P"is’ 1 m’i  n • 

Durand-Fardel,  opéré  cilato,  p.  280,  281. 
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pelaient  parfaitement  par  leur  aspect  les  produits  qui  figurent  au 
sein  de  la  substance  cérébrale  les  jours  qui  suivent  immédiate¬ 
ment  la  rupture  des  capillaires  et  des  coagulations  du  sang  dans 
l’organe  encéphalique. 

Sur  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui  avait  éprouvé  une  atta¬ 
que  d’hémiplégie  quarante-six  jours  avant  sa  mort,  M.  Andral 
trouva  au  centre  de  la  couche  optique  droite  une  cavité  remplie  par 
du  sang  qui  ressemblait  à  de  la  gelée  de  groseille  noire  et  consis¬ 
tante.  Cette  cavité  aurait  pu  contenir  une  grosse  cerise  ;  ses  parois 
étaient  tapissées  par  une  trame  cellulaire  qu’on  détachait  facile¬ 
ment  du  tissu  cérébral;  autour  d’elle  celui-ci  présentait  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  quatre  millimètres  une  légère  teinte  amarante  V 

Sur  une  femme  paralyséè  du  côté  droit  depuis  environ  quatre- 
vingt-dix  jours,  Rochoux  découvrit,  vers  la  partie  externe  du  corps 
strié  gauche,  une  caverne  irrégulièrement  allongée,  de  vingt-quatre 
millimètres  cubes  de  capacité;  elle  était  remplie  en  partie  d’un 
sang  de  couleur  de  terre  de  Sarreguemines,  fibreux,  filamenteux. 
Cette  cavité  communiquait  par  une  petite  ouverture  avec  le  ventri¬ 
cule  latéral  ;  ses  parois  étaient  plus  fermes  que  les  autres  joints 
de  la  substance  cérébrale  et  conservaient  dans  l’épaisseur  de  quel¬ 
ques  millimètres  une  couleur  d’un  jaune  rouge  clair1 2 3. 

Sur  une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  qui  avait  éprouvé 
plusieurs  attaques  d’apoplexie,  Moulin  trouva  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  une  petite  caverne  renfer¬ 
mant  un  caillot  consistant  d’un  rouge  jaunâtre,  libre  et  nageant  au 
milieu  de  deux  gros  (4  grammes)  de  sérosité  roussâtre.  La  surface 
intérieure  de  la  cavité  était  lisse,  polie,  d’un  jaune  citrin  ;  ses 
parois  très-dures  avaient  encore  près  de  six  millimètres  d’épais¬ 
seur5  :  cette  altération  datait  de  cent  vingt  jours  environ. 

Riobê  a  cru  trouver  dans  un  foyer  apoplectique  datant  de  vingt 
et  un  mois  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  et  coagulé;  d’au¬ 
tres  pathologistes  ont  cru  en  rencontrer  après  un  délai  bien  plus 
considérable. 

Tous  ces  exemples  sont  intéressants  parce  qu’ils  nous  mettent  à 
même  de  nous  représenter  par  la  pensée  les  conditions  ou  pour- 

1  Andral,  Clinique  médicale,  t.  Y,  p.  324. 

2  Rochoux,  Recherches  sur  V apoplexie.  Deuxième  édition,  p.  167. 

3  Moulin,  Traité  de  l'apoplexie,  p.  71. 
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raient  se  trouver  les  centres  nerveux  encéphaliques  sur  des 
lades  qui  nous  seraient  confiés  et  qui  seraient  atteints  d’encé  if" 
li tes  avec  caillot  depuis  six  semaines,  deux  mois,  trois  ou  au 
mois;  mais  il  ne  faut  jamais  oublier  que  tous  les  foyers  aponie^ 
tiques  de  même  date  ne  peuvent  presque  jamais  se  ressemblé 
d’une  manière  rigoureuse,  et  il  ne  faudrait  pas  qu’on  partit  delà 
surtout,  comme  cela  est  arrivé  quelquefois ,  pour  soutenir  que 
toutes  les  cavités  encéphaliques  datant  de  deux  ou  trois  mois  doi¬ 
vent  être  rattachées  avec  certitude  au  ramollissement  cérébral,  par 
la  seule  raison  que  leur  contenu  actuel  ne  ressemble  aucunement  à 
un  reste  de  sang,  car  il  faut  souvent  moins  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingt-dix  jours  pour  qu’un  caillot  sanguin  d'un  assez  gros  volume 
se  trouve  complètement  transformé  en  produits  granuleux.  L’ab¬ 
sence  de  toute  espèce  de  coagulation  sanguine  dans  un  foyer  mor¬ 
bide,  lorsque  la  mort  ne  s’est  pas  fait  attendre  au  delà  de  vingt- 
cinq  à  quarante-cinq  jours  après  la  manifestation  d’une  hémiplégie 
présente  au  contraire  un  argument  des  plus  valables  en  faveur 
du  diagnostic  anatomique  du  ramollissement  ou  de  l’encéphalite 
sans  caillot. 


,  Un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans  fut  atteint  à  la  fin  de  juin 
d’une  attaque  d’hémiplégie  qui  affecta  le  côté  droit  du  corps;  il 
succomba  à  une  affection  des  organes  thoraciques  quatre  mois 
api  ès  cet  accident  ;  on  trouva,  à  la  dissection  de  son  cadavre,  dans  la 
substance  de  1  hémisphère  cérébral  gauche,  à  la  partie  externe  du 
ventricule  latéral,  un  kyste  d’environ  trente-six  millimètres  de 
ong  sur  vingt-quatre  millimètres  de  largeur.  Ce  kyste  était  entiè¬ 
rement  vide  et  formé  par  une  membrane  jaunâtre  U 
.  Nos  connaissances  anatomiques  ne  nous  permettent  pas  de  dire 
si  cet  espace  caverneux  avait  contenu  dans  le  principe  un  dépôt  de 
sang  ou  une  extravasation  de  plasma;  nous  croyons  qu’un  caillot 
de  sang  aurait  parfaitement  pu  disparaître  en  totalité  dans  un  laps 
de  temps  de  cent  vingt  jours;  mais,  pour  l’ordinaire,  les  foyers  in¬ 
flammatoires  avec  caillot  mettent  beaucoup  plus  de  quatre”  mois  à 

se  tarir  et  a  se  cicatriser. 


si»TlV0^T*li0n: de  Rochoux>  que  nous  avons  analysée  à  % 
>  su  stance  cérébrale  qui  confinait  aux  restes  du  caillot  était 


1  Abercrombie,  *»  Maladies  de  l’encéphale,  p.  585. 
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plus  ferme  que  dans  1  état  normal  après  quatre-vingt-dix  jours  de 
maladie.  Sur  la  malade  citée  par  Moulin,  les  parois  du  foyer  mor¬ 
bide  furent  trouvées  très-dures  quatre  mois  seulement  après  l’in¬ 
vasion  de  l’hémiplégie. 

Dans  un  fait  qui  appartient  à  M.  Andral,  on  trouva,  au  contraire, 
la  substance  du  cervelet  un  peu  molle  et  jaunâtre  dans  le  voisinage 
d’une  cavité  hémorrhagique  datant  de  trois  mois.  Celte  cavité  était 
assez  grande  pour  admettre  une  noix;  elle  contenait  encore  un 
caillot  de  sang  d’un  rouge  brun,  solide,  autour  duquel  s’était  dé¬ 
veloppée  une  membrane  d’apparence  séreuse1. 

La  substance  nerveuse  qui  confine  aux  cavités  kysteusesse  mon¬ 
tre  ferme  ou  dure  lorsqu’elle  ne  contient  plus  que  des  cellules  ag- 
minées  et  des  granules  enchâssés  dans  la  propre  substance  de 
l’encéphale;  elle  se  montre  molle  lorsqu’elle  est  infiltrée  encore 
d’un  reste  de  fibrine  liquide  et  de  produits  granuleux  nageant  dans 
ces  éléments  liquides  :  on  ne  peut  jamais  calculer  au  juste  le  temps 
que  la  nature  emploiera  pour  débarrasser  les  alentours  des  foyers 
des  produits  liquides  dont  ils  sont  pénétrés. 

Un  coiffeur  âgé  de  quarante-six  ans  mourut  à  la  Charité  de 
Paris  le  11  avril  1822.  Il  avait  eu  treizemois  auparavant  une  at¬ 
taque  d’apoplexie  avec  perte  complète  de  connaissance  et  hémiplé¬ 
gie  à  gauche.  Il  présenta  à  l’autopsie,  dans  la  partie  postérieure 
du  corps  strié  droit...  une  cavité  qui  avait  vingt-quatre  millimètres 
de  longueur  sur  trente-six  millimètres  de  largeur.  Elle  était  rem¬ 
plie  d’une  matière  semblable  par  sa  couleur  et  par  sa  consistance 
à  une  décoction  concentrée  de  chocolat;  aucune  fausse  membrane 
n’était  étendue  sur  ses  parois.  Autour  d’elle,  dans  l’étendue  de 
douze  millimètres  environ,  la  substance  du  corps  strié  était  trans¬ 
formée  en  une  pulpe  jaunâtre;  plus  loin,  elle  avait  1  aspect  normal2. 

Bien  que  dans  cette  circonstance  il  n’existât  aucune  trace  de 
fausse  membrane  autour  de  la  cavité  qui  gisait  au  sein  du  corps 
strié?  M.  Andral  n’hésita  cependant  pas  à  considérer  le  produit, 
comparable  par  sa  couleur  et  par  sa  consistance  qui  se  trouvait 
contenu  dans  cette  cavité,  comme  la  représentation  d  un  ancien  dé¬ 
pôt  sanguin,  et  il  est  clair  qu’il  aurait  eu  affaire,  en  admettant  que 
cette  dernière  supposition  fût  réelle,  à  un  caillot  qui  subissait  sim- 

4  Andral,  Clinique  médicale ,  tom.  V,  p.  646. 

1  Ibidem,  page  322. 
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plement  la  transformation  granuleuse  sans  fournir  aucun  kyste 
aucun  élément  celluleux  :  ce  genre  de  cicatrisation,  comme  nous 
l’avons  bien  des  fois  constaté,  n’est  pas  absolument  rare,  mais  il 
est  cependant  le  moins  fréquent. 

C’est  donc  bien  contrairement  à  ce  que  l’observation  journa 
lière  enseigne  qu’un  pathologiste  a  avancé  que  les  épanchements 
hémorrhagiques  n’étaient  pas  aussi  aptes  à  fournir  des  kystes  et 
des  bridulles  celluleuses  qu’on  l’avait  généralement  affirmé;  que 
ce  dernier  privilège  appartenait  spécialement  au  ramollissement 
cérébral  ou  à  l’encéphalite  locale  avec  plasma.  Plus  l’extravasation 
est  riche  en  produit  fibrineux,  plus  elle  est  apte  à  produire  des  élé¬ 
ments  pseudo-membraneux  et  briduleux  :  ces  derniers  produits 
ne  font  donc  que  rarement  défaut  dans  les  gros  épanchements 
sanguins  qui  contiennent  à  dire  vrai  beaucoup  de  globules  san¬ 
guins,  mais  où  la  fibrine  n’abonde  pas  moins. 

Qu’on  lise  avec  soin  la  description  d’un  très-grand  nombre  de 
dépôts  hémorrhagiques  datant  de  vingt  à  trente-cinq  jours;  qu’on 
lise  ensuite  la  description  des  cavernes  hémorrhagiques  un  peu 
plus  anciennes,  qu’on  explore  au  microscope  autant  de  cavités  hé¬ 
morrhagiques  qu  on  en  pourra  rencontrer,  et  on  restera  convaincu 
que  notre  dernière  proposition  et  l’ancienne  théorie  sur  la  forma¬ 
tion  des  kystes  dans  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagies  encépha¬ 
liques  reposent  sur  les  démonstrations  les  plus  solides. 

M.  Gendrin  a  déjà  distingué  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
dans  1  épaisseur  de  la  trame  celluleuse  d’un  kyste  qui  avait  pris 
naissance  autour  d  un  dépôt  sanguin  siégeant  dans  l’intervalle  du 
corps  strié,  et  de  la  couche  optique  gauche,  et  qui  ne  comptait  en¬ 
core  que  trente-six  jours  de  date.  Dans  ce  cas,  le  caillot  était  formé 
par  un  sang  violâtre,  grumeleux,  mou,  comme  boueux;  la  fausse 
membrane  vascularisée  était  encore  molle,  tomenteuse,  rou¬ 
geâtre  \ 

Un  perruquier  âgé  de  soixante  et  onze  ans  mourut  dans  les 
salles  de  la  Chanté  le  21  de  novembre  1820;  il  avait  éprouvé  sept 
mois  avant  sa  mort  une  forte  attaque  d’apoplexie  avec  paralysie  du 
côté  gauche  du  corps. 

L  hémisphère  droit  de  son  cerveau  était  creusé  par  une  cavité 

1  Abercrombie,  Des  maladies  de  l’encéphale,  p.  381. 
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capable  de  contenir  une  pomme  de  moyen  volume...  Les  parois  de 
cette  cavité  étaient  tapissées  par  une  membrane  celluleuse  dense 
très-résistante  et  dans  la  trame  de  laquelle  se  ramifiaient  de  nom¬ 
breux  vaisseaux.  Par  la  face  interne,  cette  membrane  adhérait  in¬ 
timement  à  la  substance  cérébrale  qu’on  enlevait  avec  elle.  La  ca¬ 
vité  elle-même  était  remplie  par  une  sorte  de  bouillie  dont  la 
couleur  était  celle  de  la  rouille  de  fer.  La  substance  cérébrale  en¬ 
vironnante  était  ramollie  dans  l’étendue  de  huit  à  dix  millimètres 1 . . . 

La  poche  pseudo-membraneuse,  qui  fut  découverte  par  Moulin, 
entre  le  corps  cannelé  et  la  couche  optique,  sur  la  femme  Banadé, 
qui  avait  été  frappée  d’hémiplégie  dix-sept  ans  avant  sa  mort,  offrait 
dans  son  épaisseur  des  vaisseaux  sanguins  très-apparents  et  très- 
développés.  L’un  d’eux  égalait  même  en  grosseur  une  plume  de 
corbeau...  Ce  kyste  était  rempli  par  environ  quatre  onces  d’une 
sérosité  teinte  de  sang 2. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  des  plus  fréquents^  mais,  dans  les  au¬ 
topsies  qui  sont  faites  avec  quelque  précipitation,  on  se  dispense 
souvent  d’étudier  soit  à  la  loupe,  soit  avec  des  verres  plus  puis¬ 
sants  la  trame  des  foyers  apoplectiques,  et.  les  vaisseaux  que  peu¬ 
vent  contenir  ces  pseudo-morphes  ne  sont  pas  censés  avoir  existé. 

Sur  l’hémiplégique  dont  il  est  parlé  dans  la  17e  observation  de 
M.  Andral3,  l’affaiblissement  du  côté  droit  datait  à  l’époque  de  la 
mort  de  vingt-deux  ans.  Le  kyste  qui  fut  trouvé  à  gauche  au  sein  du 
corps  strié  de  cet  individu  était  rempli  d’une  sérosité  limpide... 
Autour  de  lui  la  substance  cérébrale  présentait  son  aspect  normal 
sous  le  double  rapport  de  la  couleur  et  de  la  consistance.  Sur  le 
sujet  dont  parle  M.  Andral,  dans  son  observation  16e4,  il  existait 
au  sein  de  l’hémisphère  cérébral  droit...  un  petit  kyste  à  parois 
lisses  et  transparentes,  rempli  d’une  sérosité  limpide;  le  paren¬ 
chyme  cérébral  était  exempt  d’altération  dans  ses  alentours. . .  Le 
malade  avait  été  frappé  d’apoplexie  neuf  ans  avant  1  issue  funeste, 
et  il  ne  présentait  plus  aucune  trace  de  paralysie  lorsqu’il  suc¬ 
comba. 

La  substance  nerveuse  paraît  s  être  trouvée  saine  aussi  sur  les 

1  Andral,  Clinique  médicale,  tom.  V,  p.  514. 

2  Moulin,  Traité  de  l’apoplexie,  p.  76. 

5  Andral,  tom.  V,  p.  536,  537. 

*  Andral,  tom.  V,  p.  355. 
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individus  dont  l’histoire  est  racontée  dans  les  observations  122  et 
124’  d’Abercrombie  :  ces  deux  anciens  paralytiques  portaient  des 
kystes  apoplectiques  considérables  dans  les  hémisphères  céré¬ 
braux. 

Une  femme  âgée  d’environ  soixante  ans  succomba  à  une  périto¬ 
nite  chronique  dans  les  salles  de  la  Pitié  :  elle  était  atteinte  d’hé¬ 
miplégie  à  droite  depuis  plus  de  quatre  ans.  On  trouva  chez  elle  à 
la  partie  moyenne  du  pédoncule  cérébral  gauche,  une  cavité  qui 
aurait  pu  contenir  une  cerise...  remplie  d’un  liquide  séreux  ver¬ 
dâtre.  Une  membrane  dense,  résistante,  dont  le  tissu  semblait  être 
fibro-séreux  en  tapissait  les  parois.  Autour  d’elle,  dans  l’étendue 
de  quelques  millimètres,  la  substance  nerveuse  était  d’un  blane 
nacré  et  d’une  dureté  comme  cartilagineuse2. 

M.  Andral  confesse  qu’il  n’a  jamais  rencontré  aucune  altération 
de  ce  genre  sur  d’autres  apoplectiques  mous  avons  observé  des 
lésions  en  tout  semblables  à  celles  qu’il  vient  de  décrire  dans  le 
voisinage  d’anciens  épanchements,  et  nous  sommes  parvenu  quel¬ 
quefois  à  découvrir  du  tissu  cellulaire  induré  et  des  restes  de  ceî- 
lules  grenues  au  sein  de  ces  indurations. 

On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  tout  ce  qui  concerne 
les  foyers  d  encéphalite  avec  caillot  considérés  pendant  la  période 
de  chronicité  : 

1  Pour  que  ces  foyers  puissent  être  cicatrisés,  il  est  nécessaire 
que  la  force  morbide  qui  appelle  le  sang  vers  les  capillaires  habi¬ 
tuellement  congestionnés  eesse  de  leur  faire  sentir  son  influence, , 
et  que  toute  la  fibrine  extravasée  dans  les  emplacements  malades 
se  trouve  convertie  en  produits  de  nouvelle  formation; 

2 ,  La  fibrine  doit  être  transformée  en  granules,  en  cellules  ag- 
minées  et  en  tissu  celluleux  variables  quant  à  l’aspect  ; 

3  Les  foyers  sanguins,  où  il  ne  se  forme  presque  que  des  élé¬ 
ments  granuleux,  ne  présentent  point  de  capsules  kysteuses  après 
eur  entière  cicatrisation;  ils  laissent  voir  tout  au  plus  dans  leurs 
anciens  emplacements  une  sorte  de  bride  interposée  entre  les 
deux  lèvres  de  l’enfoncement  où  gisait  autrefois  le  caillot  ; 

Des^  kystes  de  nature  celluleuse  s’organisent  entre  le  dépôt 
sanguin  es  épanchements  et  la  substance  nerveuse  infiltrée  de 


*  AndrTÏr6'  ^  maladies  de  l’encéphale,  p.  584,  387. 
Andral,  Clinique,  tom.  V,  p.  326.  1 
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fibrine  qui  les  environne,  dans  presque  tous  les  foyers  d’encépha¬ 
lite  avec  caillot  de  quelque  importance  ; 

5°  Après  la  formation  de  ces  kystes,  la  transformation  de  la 
fibrine  qui  n’a  pas  encore  été  tout  d’abord  employée  n’en  conti¬ 
nue  pas  moins,  tant  au  sein  du  caillot  qu’au  sein  de  la  substance 
nerveuse  qui  confine  aux  rudiments  des  kystes,  et  le  nombre  des 
cellules  granulées  augmente  tant  qu’il  reste  de  la  fibrine  liquide 
ou  solide  au  sein  des  foyers; 

6°  Les  cellules  granuleuses  devront  elles-mêmes  disparaître  en 

grande  partie,  un  jour,  des  foyers,  sous  l’influence  de  l’absorption, 
et  cesser  d’exister  dans  tous  les  milieux  où  elles  foisonnaient,  dans 
le  principe,  mais  elles  s’y  retrouveront  souvent  encore,  pendant 
fort  longtemps,  en  assez  bon  nombre  ; 

7°  Les  foyers  d’encéphalite  locale  avec  caillot  ne  se  cicatriseront 
pas  et  resteront  indéfiniment  dans  des  conditions  de  mollesse  va¬ 
riable  lorsqu’on  ne  parviendra  pas  à  dissiper  l  étal  fl  uxionnaire 
des  capillaires  qui  figurent  dans  leurs  emplacements  et  qu  on  ne 
pourra  pas  empêcher  ces  petits  vaisseaux  de  les  abreuver  sans  cesse 
de  fibrine  liquide  ou  de  plasma  ; 

8°  Le  temps  que  la  nature  emploie  pour  convertir  la  fibrine  d’un 
caillot,  pour  consolider  la  trame  d’un  kyste  hémorrhagique,  pour 
raffermir  la  substance  nerveuse  qui  forme  les  parois  d  une  caverne 
enflammée  est  variable  ;  il  peut  être  long  lorsque  les  capillaires 
continuent  à  verser  de  la  fibrine  liquide  dans' les  milieux  ma¬ 
lades; 

9°  Quelques  cavernes  hémorrhagiques  contiennent  encore  des 
produits  qui  rappellent  l'aspect  du  sang,  six  mois,  dix  mois,  dix- 
huit  mois  après  l’invasion  d’une  hémiplégie  ;  d’autres  ont  été  trou¬ 
vées  complètement  vides  trois  ou  quatre  mois  après  la  manifesta¬ 
tion  des  accidents  à  forme  apoplectique  ; 

10°  Les  kystes  apoplectiques  ont  souvent  une  circulation  pro¬ 
pre;  leur  coloration  rougeâtre  tient  souvent  à  la  présence  de  cris¬ 
taux  d’hémato-cristalline  dans  leur  épaisseur; 

11°  L’état  de  mollesse  de  la  substance  nerveuse  sur  laquelle  les 
kistes  reposent  tient  à  la  présence  dun  reste  de  fibrine  liquide 
dans  son  épaisseur;  son  état  de  dureté  tient  à  la  présence  de  restes 
d’éléments  granuleux;  son  état  comme  fibreux  à  la  présence  de 
tissu  cellulaire  dans  son  sein  ; 
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12°  Lorsque  le  vide  des  cavernes  apoplectiques  est  représenté 
par  des  espaces  considérables,  on  doit  supposer  que  beaucoup  de 
fibres  ou  de  corpuscules  nerveux  ont  dû  être  totalement  détruits 
par  la  maladie . 

15°  Passé  un  certain  délai,  l’anatomie  ne  possède  plus  aucun 
moyen  pour  distinguer  les  foyers  inflammatoires  où  se  trouvaient 
autrefois  des  caillots  sanguins  d’avec  ceux  où  il  ne  pouvait  y  avoir 
que  des  infiltrations  de  plasma  ; 

14°  On  est  fondé  à  supposer  néanmoins  que  la  cicatrisation 
de  foyers  avec  caillot  peut  s’accomplir  dans  presque  toutes  les  ré¬ 
gions  de  l’appareil  encéphalique  ; 

15°  La  disparition  de  l’inflammation,  la  consolidation  d’une  ci¬ 
catrice  dans  un  emplacement  qui  a  été  longtemps  occupé  par  un 
caillot  sanguin,  n’impliquent  point  le  rétablissement  fonctionnel 
lorsque  l’encéphale  a  eu  à  supporter  des  mutilations  considérables; 
ces  mutilations  sont  cause  de  la  persistance  de  la  démence,  de 
l'hémiplégie,  de  la  faiblesse  des  membres  sur  un  certain  nombre 
d’anciens  apoplectiques; 

16°  Les  fonctions  encéphaliques  peuvent  être  rétablies  d’une 
maniéré  plus  ou  moins'  complète  lorsque  la  substance  nerveuse 
des  foyers  hémorrhagiques  n’a  subi  que  des  atteintes  très-limitées  ; 

17°  Les  anciens  apoplectiques  sont  bien  plus  sujets  que  les  in¬ 
dividus  placés  dans  les  conditions  ordinaires,  soit  à  de  nouveaux 
épanchements  sanguins  du  cerveau,  soit  à  des  inflammations  en¬ 
céphaliques  locales  sans  caillot  ou  à  des  ramollissements  consé¬ 
cutifs  ; 

18  Le  traitement  curatif  des  individus  qui  ont  des  foyers  d’en¬ 
céphalite  en  voie  de  cicatrisation  doit  tendre  à  empêcher  un  nouvel 
afflux  de  sang  vers  les  capillaires  des  emplacements  malades;  il 
doit  être  surtout  antiphlogistique  ; 

19  Le  traitement  préservatif  qui  convient  aux  apoplectiques 
guéris  doit  tendre  au  même  but;  c’est  surtout  en  les  restreignant 
dans  leur  alimentation,  en  les  privant  de  boissons  stimulantes  et 
en  leur  conseillant,  à  certains  intervalles,  des  émissions  sanguines 
modérées,  qu’on  pourra  espérer  de  les  mettre  à  l’abri  de  nouvelles 
congestions  et  de  nouvelles  extravasations  fibrineuses  au  sein  des 
centres  nerveux  encéphaliques. 

Depuis  les  belles  expériences  de  Legallois,  les  grandes  décou- 
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vertes  de  Ch.  Bell,  les  premières  expériences  de  Magendie,  les  im¬ 
portants  travaux  de  M.  Flourens^et  de  Muller,  la  physiologie  expé¬ 
rimentale,  représentée  surtout  pour  l’instant  par  MM.  Longet, 
Claude  Bernard 2,  et  Brown-Sequard,  a  fait  de  continuels  efforts  pour 
achever  d’assigner  aux  différentes  régions  de  l’appareil  nerveux 
la  part  d’influence  qui  pourrait  leur  revenir  dans  l’accomplisse¬ 
ment  des  principaux  phénomènes  de  l’innervation.  La  pathologie 
ne  peut  pas  rester  indifférente,  de  son  côté,  à  la  solution  de  ques¬ 
tions  qui  doivent  exercer  une  si  grande  influence  sur  le  perfection¬ 
nement  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic  anatomique  des 
affections  encéphaliques  :  ce  n’est  donc  pas  sans  regret  que  j  ai  le 
plus  souvent  côtoyé  toutes  ces  questions  sans  me  décider  à  les  dis¬ 
cuter,  faute  d’espace  et  de  temps;  mais  on  les  trouvera  soigneuse¬ 
ment  discutées  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  O.  Landry ■*,  dont  le 

tome  premier  excite  le  plus  vif  intérêt. 

J’ai  répété  dans  plusieurs  de  mes  corrollaires  que  la  pathologie 
n’est  pas  assez  sûre  encore  des  données  qui  lui  sont  fournies  par 
l’observation  pour  proclamer  d’une  manièredéfinitive  les  rapportsde 
causalité  qui  pourraient  exister  entre  certaines  altérations  limitées 
de  l’appareil  nerveux  intra-crânien  et  la  manifestation  extérieure  de 
certains  phénomènes  musculaires  déterminés ,  tels  que  la  paralysie 
d’un  bras,  la  paralysie  d’une  Jambe,  la  paralysie  d  une  seule  moitié 
delà  face.  Mais  M.  le  docteur  Gubler  s’est  chargé  de  prouver  par  la 
publication  de  son  remarquable  travail  sur  les  paralysies  alternes 
en  général  et  particulièrement  sur  V hémiplégie  alterne*' ,  ce  que  peu¬ 
vent  l’observation,  la  logique,  des  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  précises,  pour  le  perfectionnement  du  diagnostic 
local,  dans  les  maladies  de  l’encéphale.  M.  Gabier  démontre  en 
effet  qu’une  lésion  localisée  dans  une  moitié  de  la  protubérance 
annulaire  doit  se  traduire  par  une  hémiplégie  croisée  des  membres 
et  par  une  hémiplégie  directe  de  la  face,  attendu  que  le  croisement 
des  filets  qui  appartiennent  au  nerf  moteur  de  la  face  s  effectue 


»  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux, 

^Leçons^sur ' la^physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  Paris,  1858, 
2  vol.  in-8.  .  Q 

3  Traité  complet  des  paralysies.  Pans ,  1 859.  .  „ 

4  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  iSoOet  1858. 
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beaucoup  plus  haut  du  côté  des  pédoncules  cérébraux  que  le  croi¬ 
sement  des  fibres  qui  président  aux  mouvements  volontaires  des 
membres  :  une  foule  de  vérité  de  premier  ordre,  parfaitement 
exposées  dans  le  mémoire  de  M.  Gubler,  découlent  comme  d’ elles- 
mêmes  de  la  découverte  qui  lui  appartient. 

J’aurais  voulu  profiter  plus  souvent  que  je  n’ai  été  à  même  de  le 
faire  des  faits  pratiques  consignés  en  si  grand  nombre  dansl’impor- 
tant  ouvrage  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne1,  mais  on  voudra  bien 
remarquer  que  les  études  de  M.  Duchenne  s’appliquent  principale¬ 
ment  à  des  lésions  du  mouvement  dont  le  point  de  départ  est  étran¬ 
ger  à  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal,  tandis  que  mes  recherchés 
s’appliquent  surtout  aux  phlegmasies  de  ce  même  appareil  ;  il  est 
donc  tout  simple  que  nous  n’ayons  pas  eu  plus  souvent  occasion  de 
nous  rencontrer,  même  sur  le  terrain  des  paralysies  :  je  suis  heu¬ 
reux  toutefois  de  constater  que  31.  Duchenne  repousse  comme  moi 
l’emploi  de  l’électricité  dans  les  phlegmasies  aiguës  du  cerveau  et 
de  l’axe  nerveux  rachidien. 


CHAPITRE  IX 

DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  INFLAMMATOIRES  DES  CENTRES  NERVEUX 
ENCÉPHALIQUES. 

ARTICLE  PREMIER 

Bu  traitement  préservatif. 

Des  médecins  de  premier  mérite  croient  encore  aujourd’hui 
que  1  état  inflammatoire  des  capillaires  encéphaliques  est  déter¬ 
miné,  le  plus  habituellement,  soit  par  des  lésions  physiques  for¬ 
tuites,  soit  par  la  réaction  de  quelque  autre  état  maladif  ou  in¬ 
flammatoire  ou  de  nature  variable,  siégeant  tantôt  dans  le  voisinage 
u  cerveau,  tantôt  dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
tete  :  il  nous  semble  qu’une  pareille  manière  de  voir  est  bien  loin 
u  etre  justifiée  par  l’observation. 

la  thèra^euti^vl^l^.  *  ^  application  à  la  Physiologie,  à  la  pathologie,  a. 
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Nous  avons  établi  dans  notre  premier  chapitre  et  dans  les  com¬ 
mentaires  qui  complètent  plusieurs  de  nos  observations,  que  les 
attaques  congestives  des  centres  nerveux  intra-crâniens  naissent 
sous  les  mêmes  influences  vitales  que  toutes  les  autres  fluxions 
inflammatoires  de  l’économie  vivante  ;  qu’elles  finissent  par  abou¬ 
tir  presque  toujours  à  des  états  inflammatoires  durables  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  S’il  en  est  réellement,  ainsi  ,  si  nous  ne  nous 
sommes  pas  trompé  dans  nos  appréciations,  il  deviendra  mani¬ 
feste  pour  tout  le  monde  que  les  phlegmasies  idiopathiques  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  annexes  ne  doivent  être  considérées  ni  comme  im¬ 
possibles  ni  comme  rares;  on  ne  pourra  donc  attacher  qu’une 
grande  importance  à  constater  et  à  combattre  les  influences  qui 
paraîtront  contribuer  par  leur  action  à  produire  ou  à  perpétuer  de 
pareilles  maladies. 

On  se  tromperait  complètement  si  on  nous  supposait  l’intention 
de  nier  la  participation  qui  revient  aux  causes  qui  agissent  sur  les 
capillaires  encéphaliques,  soit  d’une  manière  mécanique  et  locale, 
soit  par  des  effets  réactifs,  pour  y  faire  naître  le  travail  de  l’in¬ 
flammation  ;  jamais  une  pareille  pensée  n’est  entrée  dans  notre 
esprit.  Nous  sommes  convaincu  même  que  la  science  ne  parvien¬ 
dra  à  établir  le  traitement  des  inflammations  du  cerveau  et  de  ses 
dépendances  sur  des  bases  un  peu  larges  qu’après  quelle  sera 
parvenue,  à  force  de  recherches,  à  acquérir  des  notions  à  peu 
près  exactes  sur  la  part  qui  revient  et  aux  influences  prédispo¬ 
santes  et  aux  influences,  soit  physiques,  soit  chimiques,  soit  sym¬ 
pathiques,  soit  sensorielles,  soit  intellectuelles  dans  la  production 
de  ces  phlegmasies. 

Les  relevés  qu’on  est  à  même  de  dresser  et  de  publier  partout 
démontrent,  comme  la  plupart  des  faits  qui  viennent  de  passer  sous 
nos  veux,  que  les  attaques  congestives  du  cerveau,  les  attaques 
convulsives,  les  cas  de  lièvre  cérébrale,  de  méningite  franche  ou 
insidieuse,  les  cas  de  ramollissement  ou  d’hémorrhagie  du  cerveau, 
les  cas  de  périencéphalite  chronique  simple  ou  compliquée,  sont 
Surtout  fréquents  parmi  les  individus  qui  comptent  dans  leur  pa¬ 
renté  ascendante  des  maladies  de  même  nature  que  celles  dont  ils 
sont  eux-mêmes  frappés.  Il  ressort  de  cette  donnée  constante  de 
l’observation  que  les  influences  héréditaires  doivent  jouer  un  rôle 
tout  exceptionnel  dans  le  degré  de  fréquence  des  maladies  inflam- 
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matoires  de  l’appareil  nerveux  intra-crânien ,  et  que  ceux  que  ces 
phlegmasies  atteignent  de  préférence  sont  déjà  prédisposés  le 
plus  souvent  à  ce  genre  d’affections  par  leur  organisation  primi¬ 
tive  et  congénitale  :  la  connaissance  de  cette  vérité  fournit  quel¬ 
ques  aperçus  au  traitement  préservatif. 

L’avantage  que  la  société  et  la  civilisation  ne  manqueraient  pas 
de  réaliser  en  contribuant  à  diminuer  la  fréquence  des  cas  de 
phlegmasies  cérébrales,  dont  les  manifestations  extérieures  sont  la 
plupart  du  temps  effrayantes  ou  peu  consolantes  à  voir,  fait  pres¬ 
que  regretter  dans  certains  instants  que  la  législation  ne  soit  pas 
chargée  d’intervenir  et  de  s’interposer,  comme  elle  se  décide  à  le 
faire  dans  certains  cas  d’idiotisme,  pour  couper  court  à  certains 
projets  de  mariage  dont  l’accomplissement  pourrait  concourir  à 
propager  les  vices  d’organisation  qui  contribuent  à  perpétuer  les 
maladies  inflammatoires  de  l’appareil  nerveux  :  ce  que  les  lois 
sont  impuissantes  à  accomplir,  la  médecine  devra  quelquefois  le 
tenter  et  s’efforcer  de  l’obtenir  lorsque  des  familles  bien  inspirées 
prendront  l’initiative  pour  recourir  à  ses  conseils  et  aux  lumières 
de  sa  probité. 

Il  est  du  devoir  des  médecins  que  l’on  consulte  dans  des  circon¬ 
stances  où  l’on  a  conçu  des  doutes  de  ne  jamais  dissimuler  la  pos¬ 
sibilité  des  inconvénients  auxquels  s’exposent  ceux  qui  s’unissent 
à  des  partis  dont  les  lignées  paternelle  ou  maternelle ,  et  surtout 
l’une  et  l’autre  de  ces  lignées,  ont  présenté  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’épilepsie,  d’idiotisme,  d’apoplexie,  de  paralysie  géné¬ 
rale  ou  d  autres  affections  analogues.  On  ne  peut  pas  nier  que  le 
mari,  que  la  femme  sur  lesquels*  pèsent  de  pareilles  prédisposi¬ 
tions,  ne  soient  bien  plus  enclins  que  d’autres  à  toutes  les  mala¬ 
dies  de  1  encéphale,  et  les  enfants  qui  leur  seraient  redevables  de 
1  existence  auraient  certainement  à  craindre  le  sort  de  leurs  aïeux: 
on  ne  devra  donc  pas  conseiller  le  mariage  aux  personnes  qui  se 
trouvent  placées  dans  de  telles  conditions  d’hérédité. 

Les  médecins  devraient  se  prononcer  avec  moins  de  réserve, 
avec  plus  d’assurance  encore,  si  on  leur  demandait  leur  avis  sur 
les  conséquences  probables  d’un  mariage  projeté  entre  des  fiancés 
prédisposés  à  un  très-haut  degré,  chacun  de  leur  côté,  aux  affec- 
îons  inflammatoires  de  l’encéphale,  et  ils  ne  pourraient  que  s’op¬ 
poser  à  une  pareille  union  comme  devant  exposer  la  lignée  qui 
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pourrait  être  à  même  d’en  sortir  à  des  éventualités  déplorables. 

Il  n’est  presque  pas  de  phase  dans  leur  existence  où  les  sujets 
prédisposés  par  l’hérédité  aux  phlegmasies  des  centres  nerveux  in¬ 
tra-crâniens  n’aient  bien  à  gagner  à  être  placés  sous  la  direction 
de  médecins  habiles. 

Pendant  que  ces  individus  confinent  encore  à  l’enfance,  le  mé¬ 
decin  qui  aura  bien  voulu  se  charger  de  leur  donner  ses  soins 
devra  souvent  intervenir  pour  recommander  aux  personnes  qui  les 
entourent  ou  qui  les  élèvent  de  leur  éviter  les  châtiments  et  les 
réprimandes,  car,  si  on  irrite  leur  caractère^  si  on  les  expose  à  des 
émotions  trop  vives,  trop  souvent  répétées,  on  court  risque  de 
provoquer  leur  colère,  et  ils  passent  facilement  de  la  colere  aux 
convulsions.  D’un  autre  côté,  les  enfants  qui  doivent  le  jour  à  des 
mélancoliques  sont  disposés  tantôt  à  la  frayeur,  tantôt  aux  atteintes 
de  la  jalousie:  l’expérience  du  médecin  ne  manquera  pas  de  si¬ 
gnaler  à  temps  ces  divers  écueils  à  la  sollicitude  des  mères  et  des 
nourrices,  afin  qu’elles  s’appliquent  sans  cesse  à  les  éviter  ou  à  en 
âtténu6r  I0S  s  - 

Lorsque  les  sujets  prédisposés  aux  dérangements  du  système 
nerveux  sont  arrivés  à  l’âge  où  l’on  a  l’habitude  de  leur  faire  fré¬ 
quenter  les  écoles  et  les  lycées,  les  médecins  leur  rendront  d  im¬ 
portants  services  en  intervenant  à  propos  auprès  des  instituteurs, 
auprès  des  maîtres  pour  les  guider  dans  la  manière  dont  ils  de¬ 
vront  s’y  prendre  pour  développer  leur  intelligence  sans  la  fati¬ 
guer.  Quelques-uns  de  ces  enfants  remplis  d’ardeur  pour  l’étude 
demanderont  à  être  retenus  plutôt  que  stimulés,  car  leur  élan  tient 
parfois  déjà  à  un  excès  de  surexcitation  cérébrale.  D’autres,  doues 
de  peu  de  moyens,  ne  devront  point  être  surmenés,  ni  châtiés 
comme  des  paresseux;  on  achèverait  de  les  abrutir  en  usant  a 
leur  égard  de  pareils  procédés.  D’autres  enfin  devront  être  e  01- 
gnés  des  milieux  où  l’on  enseigne,  car  la  nullité  absolue  de  leur 
intelligence  les  exposerait  à  être  incessamment  bafoués  par  leurs 
condisciples  :  mais  souvent  l’intervention  des  médecins  est  neces¬ 
saire  pour  faire  goûter  aux  parents  et  aux  maîtres  des  préceptes 

d’une  aussi  grande  simplicité.  f  ,  .  ,  . 

Beaucoup  de  ces  enfants  sont  enclins  et  livres  al  onanisme, 
certains  penchants,  beaucoup  d’instincts,  se  montrent  au  an  p  us 
impérieux  chez  eux  que  le  niveau  de  1  intelligence  est  p  us  a  aisse. 
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On  devra  donc  surveiller  assidûment  les  habitudes  de  ces  enfants 
les  obliger  à  vivre  sous  les  yeux  de  leurs  proches,  à  exercer  leuJ 
système  musculaire  et  à  fuir  l’isolement  :  les  attaques  convul¬ 
sives  sont  des  accidents  fréquents  sur  les  enfants  dont  nous  nous 
occupons. 

Le  choix  d’une  carrière,  d’une  profession,  d’un  état,  n’est  nulle¬ 
ment  indifférent  pour  ceux  dont  les  prédispositions  nerveuses  et 
intellectuelles  commandent  une  prévoyance  de  tous  les  instants. 
Il  appartient  encore  à  notre  science  de  leur  venir  en  aide  et  de  leur 
servir  de  guide  dans  chacune  de  ces  circonstances. 

Les  carrières  qui  exposent  aux  luttes  de  l’ambition,  aux  vicissi¬ 
tudes  et  aux  déceptions  de  la  fortune,  ne  conviennent  nullement  à 
cette  catégorie  d’individus.  Il  en  est  de  même  des  professions  qui 
réclament  une  activité  incessante  dans  les  facultés  de  l’intelligence, 
telles  que  celles  d’avocat,  de  professeur,  de  médecin;  de  môme  des 
professions  où  l’imagination  demande  à  être  maintenue  dans  un 
état  presque  continuel  d’exaltation,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
poètes,  les  compositeurs,  les  gens  de  lettres  et  les  peintres  :  on 
devra  prendre  à  tâche  de  les  éloigner  de  toutes  ces  professions. 

Ils  devront  fuir  les  professions  d’aubergiste,  de  cafetiers,  de  li- 
quoristes  et  en  général  toutes  celles  qui  exposent  beaucoup  de 
ceux  qui  s’y  sont  attachés  à  des  habitudes  d’intempérance  faciles  et 
presque  inévitables. 

En  revanche,  les  emplois  qui  pourront  les  mettre  à  l’abri  de  la 
gêne  sans  réclamer  une  grande  activité  dans  les  conceptions;  les 
carrières  commerciales  qui  pourront  les  faire  vivre  dans  l’aisance 
sans  les  fatiguer  de  préoccupation  ;  les  travaux  de  la  campagne  et 
de  1  agriculture  ;  les  états  de  jardinier,  de  laboureur,  d’ébéniste, 
leur  conviendront  parfaitement. 

Les  conseils  de  la  médecine  devront  les  guider  aussi  dans  le 
c  oix  des  milieux  où  ils  devront  viser  à  fixer  leur  habitation.  C’est  . 
surtout  dans  les  villes  opulentes,  dans  les  centres  de  population 
es  p  us  actifs  que  la  tourmente  des  besoins  et  des  passions  a  cou- 
dTfGn-f^rCer  Sa  PrinciPale  influence  ;  que  l’homme  trouve  plus 
vie  6  3  asfouv^r  ses  passions,  à  abuser  des  jouissances  de  la 
au’nn  excitants  en  tout  genre  ;  c’est  aussi  de  pareils  milieux 
vpiicpJ01-!  SUr^*r  en  P^us  grand  nombre  toutes  les  affections  ner- 
1  sera  ^onc  rationnel  de  leur  signaler  tous  ces  écueils  et 
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des  centres  kerveüx  encéphaliques. 
de  chercher  à  leur  inspirer  le  goût  de  la  campagne  et  de  la  vie 
tranquille  des  champs. 

Les  enfants  qui  naissent  dans  des  conditions  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  d’imbécillité  ou  d’idiotisme,  qui  se  font  remarquer  en 
outre  par  des  symptômes  incomplets  d’hémiplégie,  par  des  phéno¬ 
mènes  permanents  de  contracture,  par  l’atrophie  d’un  membre  ou 
de  leur  côté  paralysé,  et  souvent  par  l’intensité  de  l’épilepsie  dont 
ils  sont  encore  affligés,  portent  presque  constamment  dans  le  cer¬ 
veau  des  foyers  d’encéphalite  anciens  à  l’état  celluleux  \  Il  n’est 
pas  toujours  facile  de  décider  si  ces  foyers  d’encéphalite  ont  pris 
naissance  sous  l’influence  d’une  cause  reflexe,  ou  sous  l’influence 
d’une  cause  traumatique.  Mais,  comme  on  entend  presque  toujours 
affirmer  aux  mères  de  ces  enfants  quelles  ont  été  exposées  pen¬ 
dant  la  gestation,  soit  à  de  fortes  commotions  morales,  soit  à  des 
ébranlements  physiques,  les  médecins  ne  doivent  pas  craindre  de 
répéter  souvent  aux  femmes  enceintes,  et  surtout  à  celles  qui  le 
sont  pour  la  première  fois,  qu’elles  s’exposeraient  à  donner  le  jour 
à  des  enfants  inintelligents  et  contrefaits  en  négligeant  les  précau¬ 
tions  qui  doivent  les  mettre  à  l’abri  tant  des  influences  morales 
violentes  que  des  coups  et  des  chutes. 

L’idiotisme  pseudo -congénital  compliqué  des  accidents  dont  il 
a  été  fait  mention  à  la  minute,  doit  être  rattaché  aussi  lui  à  la 
présence  d’un  foyer  inflammatoire  au  sein  d’un  des  lobes  céré¬ 
braux.  Il  est  bien  plus  fréquent  que  l’idiotisme  congénital  avec 
hémiplégie ,  atrophie  ou  contracture;  mais  il  tient  aux  mêmes 
causes  physiques  que  lui. 

Les  coups,  les  chutes  auxquels  la  pétulance  des  petits  enfants  et 
la  négligence  des  nourrices  exposent  ceux  qui  n’ont  encore  ni  expé¬ 
rience  ni  discernement  jouent  le  principal  rôle  dans  la  manifesta¬ 
tion  des  encéphalites  pseudo-congénitales  :  on  ne  saurait  donc, 
pour  prévenir  en  partie  d’aussi  fâcheux  accidents,  entourer  le  jeune 
âge  de  trop  de  vigilance  et  de  trop  de  sollicitude. 

De  temps  à  autre  néanmoins  ces  mêmes  encéphalites  commen¬ 
cent  à  se  développer  et  à  se  localiser  à  la  suite  d’une  forte  attaque 
éclamptique  :  la  médecine  doit  donc  s’appliquer  aussi,  pour  éviter 

*  Cazauvieilli,  Recherches  sur  V agénésie  cérébrale ,  etc.  Paris,  1827. 
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la  formation  de  foyers  inflammatoires  durables,  à  conjurer  l’inva¬ 
sion  des  accès  convulsifs  de  l’enfance. 

Les  convulsions  éclatent  fréquemment  chez  les  enfants  à  la  suite 
des  douleurs  d’une  dentition  laborieuse  ;  à  la  suite  des  titillations 
que  produit  sur  la  membrane  muqueuse  intestinale  la  présence 
des  vers  trichurides  ou  lombricoïdes  ;  à  la  suite  des  phlegmasies 
éruptives  de  la  peau.  Toutes  les  fois  donc  qu’on  sera  consulté  pour 
des  enfants  qui  accuseront  du  gonflement  aux  gencives,  des  souf¬ 
frances  d'entrailles,  ou  pour  des  enfants  qu’on  supposera  menacés 
de  scarlatine  ou  de  rougeole,  on  devra  s’empresser  de  remplir 
toutes  les  indications  qu’on  jugera  propres  à  empêcher  l’ irritation 
de  se  communiquer  à  l’axe  nerveux  rachidien  et  à  la  tête  de  ces 
petits  malades.  Par  une  semblable  conduite,  on  réussira  le  plus 
souvent  à  prévenir  les  fluxions  encéphaliques ,  les  phénomènes 
convulsifs  et  les  autres  modes  inflammatoires  dont  on  était  fondé 
à  craindre  les  atteintes. 

L’appareil  nerveux  demande  à  être  surveillé  avec  une  attention 
toute  particulière  sur  les  enfants  qui  sont  déjà  sous  l’influence 
d’une  phlegmasie  intestinale  à  forme  typhoïde,  surtout  s’ils  ont  des 
précédents  héréditaires  fâcheux.  C’est  principalement  sur  ces  der¬ 
niers  malades  qu’on  voit  éclater  alors  tout  à  coup  des  soubre¬ 
sauts,  des  grincements  de  dents,  des  signes  de  contracture,  des 
alternatives  de  somnolence  comateuse  ou  d’excitation.  Les  saignées 
locales,  1  application  des  topiques  réfrigérants  sur  la  tête,  l’usage 
des  boissons  à  la  glace  et  l’administration  des  lavements  émol¬ 
lients  auraient  suffi  dans  plus  d’un  cas  pour  prévenir  la  manifesta¬ 
tion  des  accidents  intercurrents. 

Les  femmes  hystériques  *,  toutes  les  femmes  qui  ont  des  frères, 
des  sœurs  ou  d  autres  parents  aliénés,  demandent  à  être  suivies  de 
près  par  un  médecin,  et  pendant  les  douleurs  et  à  la  suite  de  l’en¬ 
fantement.  Celles  qui  sont  replètes,  qui  ont  fait  beaucoup  d’efforts 
musculaires  sans  perdre  beaucoup  de  sang,  peuvent  être  prises  de, 
convulsions  avant  la  fin  de  l’accouchement.  Ces  accidents  et  les 
autres  symptômes  congestifs  peuvent  se  dissiper  sous  l’influence  de 
saignées  promptes  ;  mais  on  ne  doit  pas  rester  dans  l’expectative  en 
permettant  au  sang  de  se  fixer  définitivement  dans  les  capillaires 

Voyez  Briquet,  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l’hystérie.  Paris,  1859. 
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du  cerveau;  on  devra  donc  mettre  tout  en  œuvre  dans  les  cas  de 
celte  catégorie  pour  terminer  le  travail  de  T  accouchement  et  pour 
recourir  à  la  phlébotomie  autant  de  fois  que  cela  sera  jugé  néces¬ 
saire. 

Le  délire  qui  survient  après  l’accouchement,  sur  un  certain 
nombre  de  femmes1,  n’offre  pas,  à  beaucoup  près,  toujours  un  ca¬ 
ractère  inflammatoire;  quelquefois,  cependant,  ce  délire  prend 
très-vite  l'expression  qui  caractérise  la  périencéphalite  insidieuse 
aiguë,  s’accompagnant  de  sécheresse  de  la  langue,  d’accélération 
du  pouls,  de  pétulance  musculaire,  de  soubresauts,  d’insomnie,  de 
cris  inarticulés  :  les  médecins  appelés  auprès  des  nouvelles  accou¬ 
chées  se  tiendront  pendant  plusieurs  jours  en  garde  contre  le  dan¬ 
ger  d’une  pareille  affection,  et  c’est  en  insistant  sur  la  sévérité  du 
régime,  sur  la  nécessité  d’un  grand  calme  moral,  et  en  prévenant 
la  réaction  de  l’appareil  utérin  sur  l’encéphale  qu’ôn  préviendra 
les  phlegmasies  intra-crâniennes. 

Les  érysipèles  qui  ont  envahi  la  face,  les  téguments  du  crâne  ou 
du  cou,  les  phlegmons  des  régions  parotidiennes  ou  .maxillaires 
sont  souvent  accompagnés  ou  suivis  de  rêvasseries,  de  somnolence, 
de  dispositions  au  coma.  On  pensait  autrefois  que  cet  ensemble 
d’accidents  devait  être  classé  parmi  les  manifestations  purement 
essentielles  ou  dynamiques.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  accidents 
se  dissipent  quelquefois  très-rapidement  ;  mais  les  autopsies  prou¬ 
vent  aussi  qu’ils  peuvent  tenir  à  un  état  inflammatoire  avec  ramol¬ 
lissement  de  la  pulpe  nerveuse.  On  ne  saurait  donc  combiner  avec 
trop  de  soin  l’application  des  moyens  de  traitement  que  récla¬ 
ment  les  maladies  inflammatoires  ci-dessus  dénommées,  si  on  ne 
veut  pas  avoir  à  se  reprocher  des  manifestations  encore  plus 

°  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  la  tendance  qu  ont  1  irrita¬ 
tion  et  le  mouvement  inflammatoire  à  se  transmettre  du  dehors  au 
dedans  dans  la  plupart  des  cas  de  blessures  graves  de  la  tete,  car 
il  suffit  qu’on  ait  suivi  pendant  quelques  semaines  la  pratique  de 
nos  grands  chirurgiens  pour  avoir  été  à  même  de  constater  la  fré¬ 
quence  des  méningo-encéphalites  traumatiques.  Mais  la  remarque 
que  nous  venons  de  faire  et  l’instruction  qu  on  aura  ete  a  portée 

1  Marcê,  Traité  de  la  Jolie  des  femmes  enceintes ,  etc.  Paris,  1858. 
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d’acquérir,  soit  dans  les  livres,  soit  dans  les  hôpitaux,  sont  plus  que 
suffisantes  pour  qu’on  ne  soit  jamais  tenté  d’oublier  l’activité  qu’on 
est  tenu  à  déployer  dans  le  traitement  des  blessures  du  crâne1. 

Ce  n’est  pas  uniquemement  pendant  que  les  plaies  de  tête  sup¬ 
purent  que  la  transmission  de  l’inflammation  du  côté  des  mé¬ 
ninges  ou  de  là  substance  nerveuse  sous-jacente  est  à  redouter.  Il 
est  établi  par  des  faits  certains  que  des  abcès  enkystés,  que  des 
foyers  de  ramollissement  chroniques,  accompagnés  parfois  de  sym¬ 
ptômes  alarmants  tels  que  la  perte  de  l’intelligence,  la  paralysie 
d’un  côté  du  corps  ou  d’un  membre,  se  viennent  former  de  temps  à 
autre  encore  sur  des  blessés  qu’on  croyait  depuis  longtemps  tout 
à  fait  hors  de  danger.  Le  souvenir  de  pareils  exemples  impose 
aux  médecins  l’obligation  de  ne  se  départir  qu’à  bon  escient  de 
la  surveillance  qu’ils  ont  intérêt  à  exercer  sur  quelques-uns  des 
blessés  qui  se  sont  mis  sous  leur  sauvegarde. 

Les  affections  vénériennes  dont  le  traitement  n’a  pas  été  dirigé 
d  une  manière  convenable  finissent  par  réagir  quelquefois,  comme 
l’expérience  l’a  souvent  confirmé,  sur  la  constitution  de  ceux  qui 
les  avaient  mal  soignées.  On  voit  parfois  survenir  aussi  sur  ces  in¬ 
dividus  des  inflammations  suppuratives  du  cuir  chevelu,  des  os  du 
crâne,  des  os  du  nez  ou  de  la  mâchoire;  mais  il  arrive  de  temps  à 
autre  aussi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  l’inflammation  se  répète 
sur  quelques  régions  de  la  dure-mère  cérébrale,  sur  une  région  ou 
sur  plusieurs  emplacements  de  la  substance  nerveuse.  Les  écrits 
de  Morgagni,  de  Bonet,  de  Baillou,  de  beaucoup  d’autres  écrivains, 
ne  peuvent  laisser  de  doute  à  cet  égard.  Ce  que  nous  venons  de 
rappeler  doit  suffire  pour  nous  autoriser  à  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  méthodique  et  prolongé  les  individus  chez 
lesquels  on  serait  fondé  à  soupçonner  l’existence  d’un  germe  syphi¬ 
litique  invétéré,  et  qui  auraient  cru  devoir  faire  appel  à  nos  con¬ 
naissances  pratiques. 

L  inflammation  aiguë  de  la  membrane  fine  et  déliée  qui  revêt 
1  intérieur  des  cavités  tympaniques  irradie  facilement  vers  les  dif- 
erents  conduits  qui  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  du  rocher.  De 
la  elle  atteint  sans  peine,  soit  par  voie  de  continuité,  soit  autrement, 
le  tissu  fibreux  de  la  dure-mère,  le  réseau  vasculaire  de  l’araeh- 

1  Velpeau,  De  l’opération  au  trépan  dam  les  plaies  de  tête.  Paris,  1834. 
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noïde  viscérale,  les  circonvolutions  ou  même  les  régions  profondes 
des  hémisphères  encéphaliques.  L  otite  aiguë  peut  donc  être  compli¬ 
quée  très-vite  par  une  phlegmasie  de  la  dernière  gravité.  Il  suffit 
d’être  prévenu  de  cette  vérité  pour  être  conduit  à  ne  jamais  négli¬ 
ger  le  traitement  de  l’otite  aiguë. 

L’otite  chronique  avec  otorrhée  ou  sanieuse  ou  purulente  est 
plus  sujette  encore  que  l’otite  aiguë  à  se  compliquer  d’ encéphalite. 
En  effet,  l’ otorrhée  tient  souvent,  dans  les  cas  de  cette  nature,  à  ce 
que  l’apophyse  mastoïde  ou  le  rocher  sont  en  pleine  voie  de  sup¬ 
puration  et  de  destruction;  on  ne  peut  donc  pas  être  surpris  si  le 
cerveau  est  menacé  et  parfois  envahi  de  son  côté  par  le  travail  in¬ 
flammatoire.  L’otorrhée,  comme  l’otite  aiguë,  ne  saurait  être  atta¬ 
quée  trop  tôt  et  avec  trop  de  persévérance  par  les  médecins  qui 
tiendront  à  faire  preuve  de  savoir  et  de  quelque  expérience. 

Je  crois  devoir  restreindre  aux  limites  de  ce  simple  aperçu  ce 
que  j’avais  à  dire  sur  le  rôle  de  la  médecine  préventive  dans  les 
cas  où  l’on  est  fondé  à  craindre  le  développement  d’une  phlegma¬ 
sie  des  centres  nerveux  encéphaliques  :  ce  cadre  pourra  paraître 
sans  doute  étroit;  mais,  si  j’avais  consenti  à  signaler  et  à  passer  en 
revue  toutes  les  influences  dont  l’action  et  le  concours; sont  à  éviter 
pour  se  tenir  convenablement  en  garde  contre  les  maladies  in¬ 
flammatoires  qui  menacent  si  souvent  le  cerveau,  j  aurais  dépassé 
de  beaucoup  les  proportions  qui  conviennent  à  cet  article. 


ARTICLE  II 

Bu  traitement  pendant  les  préludes  des  inflammations  encéphaliques. 

Les  phlegmasies  des  centres  nerveux  intra-crâniens  éclatent 
quelquefois  d’une  manière  rapide,  et  avant  qu’on  ait  entrevu  le 
danger  de  leur  explosion.  C’est  surtout  dans  les  attaques  conges¬ 
tives  à  durée  temporaire,  dans  certains  eas  de  méningite  convulsive 
de  l’enfance,  dans  l’éclampsie,  dans  certains  cas  de  ramollissement 
cérébral  aigu,  et  dans  T  encéphalite  locale  avec  caillots  sanguins, 
que  les  choses  se  passent  de  temps  en  temps  ainsi.  Dans  les  cas  de 
cette  nature,  le  rôle  du  médecin  se  borne  uniquement  a  intervenir 
et  à  agir  d’une  manière  prompte  pour  combattre  les  accidents  qui 

Calmeil,  II. 
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viennent  de  se  manifester  à  l’ improviste  et  avec  plus  ou  moins 
d’intensité. 

L’inflammation  ne  procède  pas  toujours  néanmoins  d’une  ma¬ 
nière  aussi  brusque.  11  est  un  certain  nombre  d’accès  de' conges¬ 
tion  cérébrale,  de  périencéphalile  aiguë,  un  certain  nombre  de  cas 
de  périencéphalite  chronique,  de  ramollissement  cérébral  d’hé¬ 
morrhagie  interstitielle  dont  la  manifestation  est  annoncée  par  des 
phénomènes  avant-coureurs  incontestables.  Nous  inclinons  à  croire 
même  que  ces  phénomènes  paraîtraient  beaucoup  plus  fréquents 
qu’ils  ne  semblent  l’être  en  réalité,  si  les  médecins  étaient  à  portée 
d’explorer  avec  attention  les  sujets  qui  sont  menacés  d’accidents,  cé¬ 
rébraux  de  nature  inflammatoire,  et  s’ils  n’étaient  pas  presque  con¬ 
stamment  obligés  de  s’en  rapporter  aux  témoignages  de  personnes 
inexpérimentées  pour  tout  ce  qui  est  relatif  aux  préludes  des  ma¬ 
ladies  cérébrales. 

Les  encéphalites  qui  débutent  par  de  violentes  attaques  à  forme 
apoplectique  sont  précédées,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  d’ac¬ 
cidents  précurseurs  faciles  à  constater.  Les  sujets  menacés  ont  la 
face  rouge  après  leurs  repas  ;  ils  éprouvent  une  sensation  générale 
de  pesanteur  et  un  besoin  impérieux  de  sommeil  pendant  le  travail 
de  la  digestion.  Des  bruits  d’oreilles,  des  éblouissements,  des 
étourdissements,  les  assiègent  fréquemment  lorsqu’ils  quittent  la 
position  horizontale  pour  se  lever;  lorsqu’ils  marchent  avec  trop 
de  précipitation,  lorsqu’ils  entrent  dans  des  milieux  trop  chauds. 
Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  encore  lorsque  les  saignements 
de  nez,  lorsque  les  hémorrhoïdes  auxquels  ils  étaient  autrefois  su¬ 
jets,  ont  par  hasard  cessé  de  se  manifester.  Ils  se  plaignent  quelque¬ 
fois  aussi  de  maux  de  tête,  d’étouffements,  d’embarras  dans  les 
conceptions  et  dans  les  idées;  quelques-uns  de  ces  malades  obéis¬ 
sent  cependant  à  un  commencement  d’excitation  cérébrale  et  intel¬ 
lectuelle. 


Les  manifestations  que  nous  venons  de  dépeindre  doivent  être 
combattues  sans  retard,  mais  c’est  surtout  par  un  régime  hygiéni¬ 
que  ongtemps  appliqué  qu’on  les  empêchera  de  se  produire  de 
nouveau  et  d’aboutir  à  des  fluxions  encéphaliques  dangereuses. 
Des  saignées  promptes  et  copieuses,  des  applications  de  sang- 
es  nom  reuses  autour  du  cou  ou  à  l’anus;  les  émissions  san- 
gumes,  qu  on  renouvelle  de  temps  à  autre,  à  certains  intervalles, 
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suffisent  quelquefois,  avec  quelques  purgations,  pour  faire  cesser 
un  excès  momentané  de  pléthore  cérébrale  :  lorsque  les  signes  de 
cette  pléthore  résistent  tout  d’abord  à  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines,  des  purgatifs  et  des  autres  agents  de  révulsion,  on  devra  in¬ 
sister  sur  la  nécessité  d’adopter  le  plan  de  conduite  suivant  : 

Les  sujets  chez  lesquels  le  sang  continue  à  se  porter  ou  à  s’ac¬ 
cumuler  vers  les  capillaires  cérébraux  devront  s’astreindre  à  re¬ 
noncer  sans  délai  aux  repas  succulents  et  copieux,  à  l’usage  des 
viandes  très-nourrissantes;  s’habituer  à  vivre  avec  des  mets  sim¬ 
ples,  avec  des  aliments  de  facile  digestion,  et  substituer  le  vin 
étendu  d’eau  aux  boissons  excitantes.  Ils  s’astreindront  en  même 
temps  à  faire  chaque  jour  un  exercice  récréatif  et  obligé  ;  à  ne  pas 
consacrer  trop  de  temps  au  sommeil,  à  la  mollesse,  au  repos  ;  à  ne 
pas  se  livrer  à  une  contention  d’esprit  habituelle,  à  éviter  les  excès 
vénériens,  à  s’éloigner  de  tous  les  milieux,  de  toutes  les  fréquen¬ 
tations  où  ils  seraient  exposés  à  rencontrer  des  causes  de  surexci¬ 
tation. 

Tout  en  surveillant  constamment  leurs  habitudes  de  vie,  ils  au¬ 
ront  soin  de  se  faise  appliquer  une  fois  ou  deux  par  mois  de  cinq 
à  huit  sangsues  à  l’anus  ;  de  se  faire  appliquer  de  temps  à  autre 
quelques  ventouses  scarifiées  entre  les  omoplates ,  de  faire  un 
usage  fréquent  de  purgatifs  résineux,  tels  que  1  aloès  et  le  jalap 
pris  à  la  dose  de  quelques  centigrammes,  d’entretenir  aux  pieds 
un  degré  de  chaleur  convenable,  de  rétablir  les  exutoires  et  les  sé¬ 
crétions  auxquels  ils  auraient  été  habitués.  Les  bains  tièdes,  les 
applications  d’eau  froide  fréquemment  dirigées  vers  la  tête,  les  la¬ 
vements  purgatifs,  l’application  réitérée,  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance,  de  deux  sangsues  à  l’entrée"  des  narines,  contribuent  quel¬ 
quefois  à  dégager  le  cerveau  de  ceux  qui  y  éprouvent  un  constant 
embarras;  mais  encore  une  fois,  si  les  malades  cherchent  à  s’af¬ 
franchir  trop  tôt  des  exigences  du  traitement  préventif,  s’ils  s’obsti¬ 
nent  à  vivre  dans  des  appartements  étroits  fortement  chauffés,  à 
braver  l’ardeur  du  soleil,  à  beaucoup  manger,  a  boire  du  vin  pur 
et  des  liqueurs,  ils  courront  le  risque  d’être  assaillis  un  jour  ou  un 

autre  par  des  attaques  à  forme  apoplectique.  . 

Les  cuisiniers,  les  forgerons,  les  mécaniciens,  tous  les  individus 
que  leurs  professions  obligent  à  vivre  presque  journellement  en 
présence  d’un  grand  feu,  ne  pourraient  que  gagner  à  embrasser 
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des  occupations  qui  ne  les  contraindraient  pas  à  s’exposer  à  un 
degré  de  chaleur  considérable  ;  s’ils  se  sentaient  habituellement 
assaillis  par  des  bouffées  de  chaleur,  par  des  éblouissements  par 
une  disposition  à  chanceler,  on  devrait  donc  leur  donner  le  conseil 
de  s’attacher  à  la  pratique  d’un  état  qui  n’aurait  pas  de  pareils  in 
convénients.  On  donnerait  un  conseil  semblable  aux  individus  que 
leur  genre  de  commerce  et  la  faiblesse  de  leur  caractère  exposent 
à  des  excès  alcooliques  quotidiens;  car  des  marchandée  vin,  des 
débitants  de  liqueurs  et  d’eau-de-vie  deviennent  quelquefois  tem¬ 
pérants  à  partir  du  jour  où  ils  n’ont  plus  de  vins  et  de  spiritueux 
en  maniement  et  à  leur  disposition. 


Le  stade  d’incubation  des  périencéphalites  aiguës  diffuses  est  en 
général  difficile  à  deviner.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que 
l’invasion  de  ces  phlegmasies  est  précédée  chez  les  enfants  de  tris¬ 
tesse,  d’accablement,  de  céphalalgie,  de  grincements  de  dents 
pendant  le  sommeil,  de  dilatation  ou  de  contraction  de  l’une  ou  de 
1  autre  pupille.  Chez  les  militaires,  chez  les  gens  de  la  campagne 
qui  ont  eu  à  affronter  un  degré  de  fatigue  ou  de  chaleur  extraor¬ 
dinaire,  ç.  est  souvent  la  rougeur  des  conjonctives,  l’oblitération  et 
etonnement  de  l’intelligence  joints  à  une  sensation  d’embarras 
vers  la  tete  qui  servent  de  préludes  aux  inflammations  aiguës  de 
;  Pef  Phene  du  cerveau.  On  devrait  donc  se  tenir  en  garde  contre 
exp  osion  e  pareilles  phlegmasies  chaque  fois  qu’on  se  serait 
™nerdeS  STS  0U  à  des  enfants  4  des  adultes  chez 
mi?  nn  Premie.re  °U  a  SeC°nde  série  de  troubles  fonctionnels 
mam  US  If10118  de  Passer  en  revue  commencerait  à  se  faire  re- 
marquer.  On  accorderait  plus  d’importance  encore  à  ces  accidents 
nnnk  a^Pa8“f  de  constipation,  d’accélération  dans  le 
dS  nn  ,  FS  enCe’  d  Un  Certain  deSré  de  chaleur  à  laPeau,  et  si 
t0jL  wt!T  dwS  raiS°nS  P°Ur  craindre  quelque  travail  inflamma¬ 
toire  vers  la  poitrine  ou  vers  les  intestins. 

bcdssons  délayantes,  l’administration d’unbain tiède, 
iZ£’UIT^1Cati0n  de  sangsues  faite  à  propos,  suffit 
Lté  tous  ÜL  !?er  Chez. les  enfant.s  les  maux  de  tête,  la  ma¬ 
nifestation  dp  nhImP  °'meS  <ÏUi  avaient  fait  appréhender  soit  la  ma- 
reux  Lorsoup3  ,  n°m,®!?es  convulsifs,  soit  de  phénomènes  sopo- 
P’e^irânSl^n;- d,Cf10n  GSt  Suivie  de  pareils  résultats,  on 
peu  ant  quelque  temps  à  ces  enfants  l’usage 
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des  bains  et  une  alimentation  choisie.  Chez  les  hommes  jeunes  et 
forts  qu’une  marche  forcée,  qu’une  insolation  prolongée,  ont  jetés 
subitement  dans  une  sorte  de  torpeur  intellectuelle,  l’emploi  des 
saignées,  des  bains  d’affusion,  est  d’abord  indiqué,  ainsi  que  le 
double  emploi  des  laxatifs  et  des  lavements  purgatifs;  mais  il  est 
souvent  nécessaire,  dans  les  casde  cette  nature,  de  revenir  à  plusieurs 
reprises  sur  les  émissions  sanguines  :  on  s’appliquera  soigneuse¬ 
ment  aussi  à  diriger  des  moyens  de  traitement  contre  les  inflam¬ 
mations  abdominales  ou  thoraciques  qui  se  seraient  manifestées 
concuremment  avec  les  signes  de  pléthore  cérébrale  chez  les  sujets 
dont  il  vient  d’ètre  question. 

11  est  vraisemblable  que  les  phlegmasies  du  mode  aigu  qu  on 
voit  se  localiser  de  temps  à  autre  dans  une  ou  dans  quelques 
réo-ions  déterminées  des  centres  nerveux  intra-crâniens,  en  donnant 
lieu  à  des  foyers  remplis,  soit  de  plasma,  soit  de  sang,  ne  sont  pas 
toujours  précédées  de  phénomènes  avant-coureurs.  Mais  il  est  pro¬ 
bable,  d’un  autre  côté,  que  plusieurs  des  individus  qui  finissent  par 
être  atteints  de  ces  phlegmasies  n’avaient  pas  été  sans  se  plaindre, 
plus  ou  moins  longtemps  avant  l’invasion  définitive  des  accidents 
inflammatoires,  de  différentes  perturbations  auxquelles  on  aurait 
refusé  d’accorder  d’abord  un  certain  caractère  d’importance. 

Lors  donc  qu’un  individu  bien  portant  sous  les  autres  rapports 
se  plaint  d’accès  fréquents  de  céphalagie,  de,-  l’existence  des  sym¬ 
ptômes  que  nous  avons  signalés  comme  servant  souvent  de  préludés 
aux  attaques  congestives  brusques,  et  qu’il  accuse  en  outre^par 
instants  soit  des  tintements  dans  une  oreille,  soit  du  trouble  dans 
les  fonctions  d’un  œil,  soit  de  l’engourdissement  dans  un  cote  de 
la  face  soit  de  la  pesanteur  dans  un  bras,  dans  une  jambe ,  soit  par 
instants  de  l’hésitation  dans  la  parole  on  ne  devra  pasngl^^e 
tenir  compte  de  ces  aberrations,  car,  s  il  est  possible  qu  elles  n  aient 
aucune  signification  grave,  le  contraire  pourrait  cependant  avon 
lieu.  Elles  devraient  être  prises  touta  fait  au  seneux  si  elles  - 
comparaient  d’embarras  dans  les  idées,  de  tendance  a  la  somno¬ 
lence  de  plénitude  du  pouls,  de  bouffées  de  chaleur  a  la  face 
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notre  pensée  de  rappeler  pour  le  moment  l’attention  des 
ciens.  Piatl" 

Nous  devons  tour  rappeler  aussi,  pour  ne  leur  laisser  aucun 
pretexte  d’hésitation  sur  la  nature  des  indications  thème  “ 
tiques  qu  ils  devraient  s’appliquer  à  remplir,  que  l’appariüon 
des  phenomenes  fonctionnels  éphémères  qu’on  note  quelquefois 
plus  ou  moins  longtemps  avant  l’invasion  des  encéphalites  îo- 
ca  es  aiguës  tient  déjà  à  un  état  fluxionnaire  des  capillaires  ré 
rebraux,  et  souvent  avec  prédominance  de  l’état  congestif  dans  les 
emplacements  où  les  foyers  inflammatoires  menacent  de  s’installer 
d  une  maniéré  definitive  :  ils  devront  partir  de  cette  donnée  pour 
asseoir  les  bases  de  leur  médication  préventive.  P 

Lorsque  les  accidents  précités  ne  sont  encore  que  peu  intenses 

.  i  ee  dltTif ’,Te/éfre  intr0duite  dans  4me  atet 

f  •  «  habitudes  de  travail  ou  de  plaisir,  suffit  quelque- 

f  anîis pour  S66  ***  Une  aPPlication  de  sangsues  à 

qu’on  a  à  traiter  1a-  Ta  ou  Pour  atténuer  chez  les  malades 
Le  rétablissement8 T  U  ^  gU1  att*ra*ent  l’attention  des  médecins. 

des  ." tes,  le  retour  d’un  ancien  saigne- 
Suefr;!^ ^10ndunfluxhémorrh°ïdal  supprimé,  sont 
Ie  changements  tout  aussi  heureux  ;  mais  il  est 
Aurons  dénaturé  congestive,  comme  Fa  faitre- 
à  se  reproduire  ^  empS  n°tre  savant  ami  Trousseau,  de  tendre 
suSTnfll  T  Te  S°rte  d’obstiuation  et  de  dégénérer  en- 
voir  reparaître^  T'  6  in,ltlve'  0n  doit  donc  toujours  craindre  de 
aiguë  alors  mêm  S  P  ,en°menes  Précurseurs  de  l’encéphalite  locale 
ouunesSmTr -q^ ^’°n  en  a  triomphé  sans  peine  Le  première 
satisfaisante  ,  01S  ’  e  ce  ne  sera  qu’après  une  épreuve  longue  et 
S°ngera  à  se  déPa^r  de  la  sévérité  du  traite- 
foyer  d’encénhalit  preSCnt  en  vue  de  prévenir  la  formation  d’un 
ïïaW  2  tG  aVGC  °U  Sans  Caillots  sanê'uins. 
en  quelque  sorte118  GXeTe  ?ue  des  foyers  d’encéphalite  aient  fait, 
terminé  du  ccrves**6  1JJuPtlon  brusque  dans  un  emplacement  dé- 
préventifs  les  pi*  °U  U-CerveIet’  maIgré  l’application  des  moyens 
malades  ont  échappéT^*65-!  i”818’  dun  autre  côté’  Plusieurs 

de  la  médication  préserTtrTa  ^  raPPlication  soutenue 

mairement  les  vues  U  6  d°nt  n°US  venons  d’esquisser  som- 
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Le  travail  deformation  des  encéphalites  locales  du  mode  chro¬ 
nique  est  annoncé  très-souvent  d’avance  par  des  phénomènes  sen¬ 
soriels  incommodes.  Ces  phénomènes,  variables  dans  leur  expres¬ 
sion,  sont  confondus  fréquemment  avec  les  douleurs  rhu  matismales, 
avec  certaines  douleurs  névralgiques,  avec  les  sensations  de  l’hy¬ 
pocondrie;  et,  comme  les  malades  qui  les  ressentent  et  qui  les  ac¬ 
cusent  manquent  presque  toujours  en  même  temps  de  netteté  dans 
les  conceptions  ;  qu’ils  sont  devenus  irritables  et  difficiles  à  sup¬ 
porter^  parce  qu’ils  se  plaignent  sans  cesse  de  leur  état  de  souf¬ 
france,  on  incline  beaucoup  généralement  à  les  considérer  comme 
de  simples  mélancoliques.  Lorsqu’on  les  explore  de  plus  près 
néanmoins,  on  finit  plus  d’une  fois  par  découvrir  que  ce  n’était  pas 
sans  raisons  sérieuses  qu’ils  cherchaient  à  appeler  l’ attention  sur 
leurs  maux.  En  effet,,  les  sensations  spontanées  .qui  causent  leurs 
tourments  doivent  prendre  dans  plus  d’un  cas  les  noms  de  four¬ 
millements,  d’engourdissements,  de  picotements,  de  sensations  de 
brûlure,  de  froid  ;  elles  sont  rendues  encore  plus  pénibles  par -des 
retours  subits  de  crampes,  par  des  sensations  de  faiblesse  relative, 
siégeant  vers  un  bras  ou  vers  une  jambe.  Ces  manifestations  sen¬ 
sorielles  ont  leur  point  de  départ  dans  les  centres  nerveux  intra¬ 
crâniens  mêmes  ;  et,  si  on  ne  travaille  pas  à  temps  à  les  enrayer, 
on  ne  devra  pas  être  surpris  de  les  voir  se  compliquer  plus  tard 
soit  d’un  commencement  d’hémiplégie,  soit  de  l’ affaiblissement 
de  quelques  membres  ;  l’affaiblissement  des  idées  ou  la  prédomi¬ 
nance  d'un  délire  mélancolique  tenace  pourront  se  joindre  en 


même  temps  à  ces  lésions  de  la  myotilité.  L 

La  signification  des  phénomènes  sensoriels  qui  pourraient 
éveiller  et  justifier  nos  soupçons  sur  la  formation  des  encéphalites 
-  locales  chroniques  est  beaucoup  plus  difficile  à  saisir  encore  lors¬ 
que  ces  encéphalites  menacent  des  sujets  aliénés.  En  effet,  plu¬ 
sieurs  de  ces  malades,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer 
dans  le  courant  de  cet  ouvrage,  ont  recours  à  un  langage  si  étrange 
pour  dépeindre  leurs  sensations  tactiles,  que  ce  n  ^Wnlr 
ment  qu’à  la  longue  et  avec  la  plus  grande  peine  qu  on  fin  t  par 
reconnaître  que  ce  langage  a  une  certaine  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  certaines  phlegmasies.  Quand  un  aliéné  en 
vient  à  répéter  sans  cesse  qu’onlui  dissèque  la  cervelle,  qu  on  1  e- 
lectrise,  qu’on  le  tourmente  avec  des  piles  galvaniques,  qu  on  lui 
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dissèque  les  nerfs  des  bras,  qu’on  lui  engourdit  la  joue  U  a  • 
des  mains  ou  des  pieds,  qu’on  le  magnétise  à  distance  1  fS 
paralyser  la  langue,  un  côté  du  corps  ;  qu’il  invoque  sam?1? 
jushce  des  hommes  pour  le  protéger  contre  les  persécuteurs  * 
crets  qui  lui  tirent  des  coups  de.  pistolet  auprès  des  oreille.  „ 

le  forcent  a  boiter,  qui  le  martyrisent  de  cent  manières  on  w 

vra  pas  se  contenter  de  répéter,  comme  on  le  fait  quelquefois 
cet  homme  est  en  proie  à  des  illusions  sensorielle!  et  à  des  ^ 
ceptions  erronées;  on  devra  s’attacher  à  déterminer  au  contrai! 
si  ces  perceptions  ne  sont  point  compliquées  déià  de 

grosses  extravasations  de  sang  oPu  de  plasma  *  * 

üans  1  espoir  d’atteindre  ce  dernier  but  nn  * 
ment  recours  à  rapplication  Ha  m  aurait  successive' 

propres  à  diminuer  Parti  vif  4f  +•  USnes  moyens  qu’on  jugerait 

La  prescription  i’m  régime^ ^ahWa^  ' des.caPillaires  ^brâux. 
le  passé;  l’apnlication  H’a  •  •  ntaire  moins  abondant  que  par 
tain  nombre  de  fois  maismiSS1°^  sangllines  renouvelées  un  cer-. 
degré  de  plétto  ^  ^  ^ 

toujours  nécessaires  on  imr  ^  aurait  a  traiter,  sont  presque 
précurseurs  qu’on  a  rinfpnf1^6?’83^  6S’  lors<ïlie  les  phénomènes 
prescrit  en  m^rne  t eLï  ?  SOnt  «  récents.  On 

résineux  priTen ueîZ  Vusa^  des  purgatifs 

au  bout  de  quelques  spm  -SeS’  USf^e  ^es  lavements  purgatifs,  et,- 
évaluer  les  conditions  fmeS  0u  piques  mois,  on  cherche  à 
qu’on  s’est  appCé  à  SOnlPeUVent  86  tr°uver  Pour  Estant  ceux 
santé.  Si  leufS  études  de 

l’on  avait  des  raisons  nonr  ^  Un  so^aê'ement  médiocre,  ou  si 
Posée  que  jamais  à  se^ocalis^H’ ^  1  inflammation  lut  plus  dis- 
locahser  d  une  manière  définitive  au  sein  de 
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la  substance  encéphalique,  on  risquerait  l’application  de  quelques 
nouvelles  sangsues  tantôt  au  siège,  tantôt  à  la  base  du  crâne,  l’ap¬ 
plication  d’un  large  môxa,  d’un  séton  ou  d’un  cautère  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  nuque.  S’il  était  démontré,  au  bout  d’un  an  ou  au 
bout  de  quinze  ou  seize  mois,  que  l’efficacité  de  ces  moyens  a  pro¬ 
duit  les  effets  qu’on  en  espérait,  on  pourrait  achever  le  traitement 
en  faisant  administrer  aux  malades  un  certain  nombre  de  bains 
tièdes  émollients,  en  leur  faisant  pratiquer  des  embrocations  hui¬ 
leuses  sur  les  membres  autrefois  douloureux,  en  les  soumettant  à 
l’usage  abondant  des  boissons  acidulées  ou  nitrées,  en  les  astrei¬ 
gnant  à  faire  un  exercice  régulier,  mais  modéré. 

Dans  les  cas  où  les  troubles  fonctionnels  qui  font  craindre  la 
fixation  d’un  travail  inflammatoire  au  sein  de  la  substance  encé¬ 
phalique  tendraient  à  persister  ou  à  se  renouveler  à  certains 
intervalles,  malgré  l’application  des  moyens  auxquels  on  aurait  eu 
d’abord  recours  dans  le  but  de  les  faire  cesser,  on  devrait  exami¬ 
ner  s’il  n’y  a  point  lieu  à  modifier  les  premières  prescriptions  ou 
possibilité  de  rendre  la  médication  plus  efficace.  Si  on  jugeait 
nécessaire  dé  ne  plus  reculer  devant  l’application  d’un  traitement 
rationnel  et  décidément  sérieux,  on  devrait  adopter  le  plan  de  con¬ 
duite  suivant  : 

Les  sujets  menacés  seraient  invités  à  se  restreindre  sur  la  quan¬ 
tité  de  leurs  aliments  et  à  donner  la  préférence  aux  aliments  peu 
riches  en  principes  fibrineux1.  Ils  éviteraient  autant  que  possible 
la  fatigue,  les  émotions  vives,  et  veilleraient  soigneusement  à  en¬ 
tretenir  la  liberté  de  leur  ventre.  Si  la  richesse  de  leur  constitution 
et  leurs  conditions  d’âge  le  permettaient,  ils  seraient  saignés  de 
temps  à  autre.  Dans  l’intervalle  des  saignées  générales,  on  leur 
appliquerait  ou  sur  le  côté  douloureux  de  la  tête,  ou  sur  le  côté 
opposé  aux  phénomènes  sensoriels  qu’on  serait  à  même  de  noter 
vers  les  membres,  un  bon  nombre  de  sangsues.  De  nouvelles  sang¬ 
sues  pourraient  être  appliquées  de  temps  à  autre  aussi,  soit  à  la 
vulve  lorsque  la  régularité  ou  l’abondance  de  la  menstruation  lais¬ 
serait  quelque  chose  à  désirer,  soit  à  l’extrémité  du  dernier  intes¬ 
tin  lorsqu’on  pourrait  espérer  d’y  faire  naître  un  état  congestif 

1  Tardieu,  Dictionnaire  a  hygiène  publique  et  de  salubrité,  etc.;  Paris,  1852,  t.  III, 
page  432. 
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habituel.  L'application  souvent  réitérée  de  ventouses  scarifi' 
dans  l’intervalle  des  épaules,  l’usage  modéré  des  purgatifs  V  ^ 
ploi  des  pédiluves  irritants,  ne  pourraient  que  contribuer  ausT* 
diminuer  l’état  congestif  qui  est  en  excès  vers  le  cerveau  •  l  annl^ 
cation  d’un  cautère  à  une  cuisse,  d’un  foyer  de  suppuration  à  l’un 
des  deux bras,  d'un  vésicatoire  ou  de  puissants  cautères  à  la  nuque 
a  ete  employée  quelquefois  aussi  avec  avantage  vers  la  fin  de  h 
convalescence.  13 

U  n’est  pas  facile  de  calculer  jusqu’où  peut  être  porté  le  desré 
de  replétion  des  capillaires  intra-crâniens  dans  certaines  formes 
d  exubérance  nerveuse  et  de  surexcitation  intellectuelle  dont  noos 
axons  eu  sous  les  yeux  une  multitude  d’exemples;  mais  on  est 
fonde  a  admettre  que  ce  degré  doit  dépasser  constamment  et  de 
beaucoup  le  taux  circulatoire  normal.  En  effet,  l’état  de  surexcita- 
hon  auquel  nous  faisons  maintenant  allusion  se  produit  sous  l  in- 
tluence  des  memes  causes  que  l’encéphalite  qui  débute  d’emblée-  il 
agjt  ÿnyent  jorsqu’il  n’est  pas  combattu  à  propos,  soit  à  des 

nhleTm  Wngefyesiu  cer,eau.  soif  à  différents  autres  états 
pUÿmapes  te  méningés  ou  de  l’élément  nerveux  ;  il  doit  donc 
tuent  i»deS  c“1<ll(l0‘is  anatomiques  voisines  de  celles  qui  consti- 
ent  les  conditions  de  1  inflammation  proprement  dite. 

_  apres  cela  lorsque  nous  serons  invité  à  donner  notre  avis  sur 
dp  «spq  6  ^U1  comraence  ®  se  distinguer  par  l’irrégularité 

et  dp  L  9b  eS  ’daUqUel  °n  reproche  dé’îà  un  manque  d’ordre 
o  P„nlf  5  qmf  P°rté  à  né^er  ses  “térôts  domestiques,  les 
rfr  qUa  e  f0nt  —  ’  P0Ur  C0Urir  aPrès  des  chimères;  qui 
dpW  beSOin  de  86  îemr  Sa”s  cesse  sur  Pied  et  en  haleine,  d’aller, 
nrnfn«'lr  san?  aucun  ^ut;  dui  a  cessé  de  dormir,  qui  se  livre  à  des 
Lpe  ?nS  nàl(flf  et  ruineuses;  qui  entretient  tout  le  monde  de 
devronfr06!  i  ?Une’  de  ses  Pr°iets’  de  «es  découvertes,  nous 
plus  attentives  &  SOUme^re  ce  malade  à  une  exploration  des 

nouswlü  démontjé  que  la  manifestation  des  accidents  que 
vaincu  mip  l  6XP°?er  encore  récente;  si  nous  restions  con¬ 
nue  à  art  in  lia  un  ade  qUe  n°US  n0US  aPPiiquons  à  examiner  conti- 
parfaite  spq  m  *  I?men*  ^es  mots,  à  accomplir  avec  une  harmonie 

point  cessé  d'êtr!"1  actes  muscu'a'res ,  que  sa  démarche  n’a 
P  d  etre  prompte,  ferme,  régulière'  nous  ne  serions  pas 
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autorisé  à  diagnostiquer  chez  lui  l’existence  d’un  état  inflamma¬ 
toire  déclaré,  d  une  périencéphalite  diffuse  débutant  dans  le  mode 
chronique  par  exemple;  mais  nous  serions  fondé  à  craindre  l’en¬ 
vahissement  prochain,  le  développement  ultérieur  d’une  pareille 
maladie,  et  nous  n’aurions  pas  un  instant  à  perdre  pour  procéder  à 
l’application  des  moyens  de  traitement  qui  pourraient  conjurer  une 
aussi  fâcheuse  issue.  . 

Les  malades  qui  sont  maintenant  en  proie  aux  aberrations  in¬ 
tellectuelles  ci-dessus  mentionnées  doivent  être  éloignés  le  plus  tôt 
possible  du  centre  de  leur  parenté,  et  de  leurs  subordonnés,  où  ils 
sont  habitués  à  faire  prévaloir  toutes  leurs  volontés  et  à  comman¬ 
der  sans  jamais  craindre  d’être  désobéis.  Ils  devront  être  confiés 
de  préférence  à  la  direction  d’étrangers  capables  de  leur  en  impo¬ 
ser  par  leurs  dehors,  la  froideur  de  leur  langage,  la  fermeté  de 
leur  caractère  et  de  leur  tenues,  qui  se  chargeront  de  couper  court 
à  toutes  les  habitudes  qui  pourraient  fournir  un  aliment  à  l’hypé- 
rhémip  cérébrale  et  qui  ne  manqueront  pas  de  faire  un  effort  pour 
les  éclairer  sur  le  ridicule  de  leurs  prétentions  et  sur  le  côté  faible 
de  leurs  prétendues  découvertes.  Par  malheur,  l’accomplissement 
des  mesures  que  nous  venons  de  recommander  n’est  pas  toujours 
exempt  de  difficultés,  par  la  raison  qu’on  rencontre  souvent,  du 
côté  de  certains  malades,  de  certains  parents,  une  résistance  obsti¬ 
née,  et  que  la  plupart  du  temps  personne  n’a  le  droit  ou  ne  se  re¬ 
connaît  le  droit  de  faire  conduire  de  vive  force  dans  les  asiles  con¬ 
sacrés  à  l’aliénation  mentale  des  sujets  qui  n’offrent  encore  qu’un 
surcroît  d’activité  dans  les  facultés  de  l’esprit  ou  un  commence¬ 
ment  de  désordre  dans  les  conceptions  de  l’intelligence.  Lorsqu’on 
juge  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  ou  qu’il 
n’y  a  pas  possibilité  de  songer  à  séquestrer  un  individu  qu’on  crain¬ 
drait  de  pousser  au  plus  haut  degré  d’exaspération ,  on  devra 
tâcher  d’obtenir  au  moins  qu’il  soit  conduit  et  placé  sans  délai  à 
la  campagne,  où  le  repos  ,  l’isolement ,  l’exercice,  l’introduction 
d’un  nouveau  régime  dans  ses  habitudes  de  vie,  devront  contribuer 
d’abord  à  tempérer  les  diverses  causes  d’excitation  qui  agissaient 
sur  ses  organes. 

Mais,  dès  qu’on  sera  parvenu  à  obtenir  les  premières  concessions 
et  à  se  faire  écouter,  on  ne  négligera  rien  pour  achever  de  s’insi¬ 
nuer  de  plus  en  plus  dans  la  confiance  de  celui  qu’on  aura  pris  à 
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tâche  de  guérir,  et  on  s’attachera  à  lui  faire  comprendre  , 
contraste  qui  existe  entre  ses  manières  de  voir,  ses  manières  6 
gir  d’autrefois  et  ses  convictions  ,  ses  déterminations  d’auion!' 
d  hm,  ne  peut  s’expliquer  que  par  un  aveuglement  maladif  et  l 
en  viendra  a  lui  dire  d’une  manière  formelle  qu’il  doit  se  hâter  s’il 
veut  se  soustraire  à  des  accidents  encore  plus  funestes,  d’accéder 
al  application  des  moyens  de  traitement  que  ses  conditions  ac¬ 
tuelles  ont  rendus  indispensables. 

S’il  se  montre  assez  docile  alors  pour  ne  plus  s’opposer  aux 
combinaisons  d  un  traitement  actif  et  complet,  on  réglera  la  mé¬ 
dication  de  la  manière  suivante  : 

Ce  malade  continuera,  tant  que  cela  sera  jugé  nécessaire  à  se 
emr  en  dehors  des  émotions,  du  tumulte,  des  occupations  de  la 
vie  active  I  évitera  de  faire  usage  dune  nourriture  trop  copieuse 
en  donnant  la  préférence  aux  fruits  cuits,  aux  légumes  frai  aui 
mets  préparés  avec  des  œufs,  avec  du  lait,  à  certains  poissons 
^Ef^tendTtbUfc  °n  ne  se™ra  sur  sa  table 
de lu™îétendu  d'e™,  et,  pendant  le  cours 
suc^s  onicid  r  ’  „T  à  Sa  disP»sition  que  des  boissons 
de  mo  m  d?1  e6S'  ^S-hamS  ‘ièdeS  donl  Ia  durée  ne  sera  jamais 
,our  ou  cbao  7  3  tr°1S  hem'eS  lui  Seront  ad“™trés  chaque 
k  aoumettra,  chaque  fois  que 
ou  à  des  ém*  ,exloe,0nha  des  applications  de  sangsues  nouvelles 

SangUmeS  PlUS  0U  «  ’  P1-  - 

tenan^anTfî^^  ^  °n  &  Prendre  a  P  égard  des  malades  appar- 
une  exaltation SSe?  Pfuvr®s  au  Peu  aisées,  lorsqu’ils  sont  en  proie  à 
inflammation  crai”dre  Pour  eux  l’invasion  prochaine  d’une 

des  hônitanv  **  j*  Fa  j  ’  °  eSt  de  tl  avahler  à  leur  placement  dans 
»uer  le  seîn  nS  68  asiles  °ù  on  sera  à  même de  leur  prodi- 
contrihnent  -  3rf  C^'e  necess^ent  les  conditions  d’hvpérhémie  qui 

Tenœ  eu  lot  1  6  ‘r°Uble  danS  les  eonceptions  de  leur  intelli- 
gence  et  a  egarer  leur  raison. 

male  ^  sta£natifon  d’une  quantité  de  sang  ano- 

jours  au  dehors  r  aPParei1  encéphalique  ne  se  traduit  point  toû- 
par  un  excès  de  n°US  611  aV°nS  6U  maintes  fois  des  preuves, 
ambitieuses  et  par  ”®rveuse?  par  l’élan  des  conceptions 

par  d  autres  démonstrations  voisines  de  celles  qui 
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rappellent  les  caractères  propres  à  la  manie.  Des  symptômes  de 
mélancolie,  le  ralentissement  ou  l’inertie  des  facultés  de  l’intelli¬ 
gence  sont  de  temps  en  temps  aussi  des  conséquences  d’un  état  de 
pléthore  habituel  des  petits  conduits  circulatoires  répartis  dans  les 
hémisphères  cérébraux  :  on  ne  serait  pas  pardonnable  si  on  mé¬ 
connaissait  les  préludes  d’une  phlegmasie  qui  serait  devenue  im¬ 
minente  et  dont  les  préludes  se  présenteraient  sous  l’une  ou  l’autre 
de  ces  dernières  formes. 

On  doit  craindre  que  les  idées  de  tristesse,  de  découragement, 
de  terreur  imaginaire ,  que  toutes  les  conceptions  sinistres  qui 
tourmentent  l’existence  des  mélancoliques  ne  tiennent  à  un  excès 
de  pléthore  cérébrale  lorsque  les  malades  qu’on  a  à  soigner  se 
sont  trouvés  pendant  plus  ou  moins  longtemps  sous  l’influence  des 
causes  qui  ont  coutume  de  produire  la  périencéphalite  chronique 
diffuse,  lorsqu’ils  ont  éprouvé  depuis  quelque  temps  des  espèces 
de  défaillances,  lorsque  leurs  figures  rougissent  subitement  sous 
l’influence  d’émotions  passagères,  lorsque  les  muscles  de  leurs 
lèvres  sont  tiraillés  par  des  espèces  de  tressaillements  convulsifs 
au  moment  où  on  les  admoneste  ,  lorsque  les  paroles  qu’ils  pro¬ 
noncent  à  voix  basse  ne  sont  pas  toujours  nettement  articulées, 
lorsque  leurs  arcades  maxillaires  sont  habituellement  serrées, 
lorsque  leurs  membres  sont  forts  et  robutes,  les  battements  de 
leur  pouls  larges  bien  que  lents,  lorsque  leurs  manifestations 
tristes  sont  remplacées  par  instants  par  des  accès  d’exaltation  ou 
par  des  idées  ambitieuses.  On  ne  serait  nullement  fondé  à  soumet¬ 
tre  de  pareils  malades  à  une  médication  stimulante  et  tonique 
sous  le  prétexte  qu’ils  obéissent  à  une  véritable  dépresssion  mo¬ 
rale.  On  s’exposerait  même  à  voir  augmenter  ce  prétendu  état  de 
dépression  au  fur  et  à  mesure  qu’on  ajouterait  de  nouvelles  quan¬ 
tités  de  sang  à  celles  qui  déjà  contribuent  à  entretenir  chez  eux 
les  troubles  de  l’intelligence.  11  nous  semble  beaucoup  plus  ration¬ 
nel  de  soumettre  les  sujets  de  cette  catégorie  à  un  traitement 
antiphlogistique  modéré  et  à  un  traitement  révulsif  amplement 
combiné. 

Le  séjour  de  la  campagne  est  encore  indispensable  aux  mélan¬ 
coliques  menacés  de  périencéphalite  chronique  diffuse.  Lorsqu  on 
a  fait  choix  pour  eux,  dans  un  site  autant  que  possible,  sain  et 
agréable,  d’une  installation  convenable,  on  commencé  par  régler 
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tout  ce  qui  est  relatif  à  leur  surveillance,  à  leur  lever,  à  leur 
cher ,  à  leur  régime  alimentaire,  à  leurs  exercices,  à  leur 
d’occupations,  à  leurs  distractions,  et  on  arrête  ensuite  les 
principales  du  traitement  médical  proprement  dit.  Ses 

L’application  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  réitérée  à  d 
intervalles  convenables,  l’usage  des  purgatifs  doux,  tels  quela 
nade  au  citrate  de  magnésie,  tels  que  le  calomélas,  l’eau  de  Sed- 
htz,  1  huile  de  ricin  ;  l’usage  des  lavements  purgatifs,  l’emploi  des 
pediluves  chauds,  aiguisés  avec  l’acide  chlorhydrique,  contribuent 
parfois  a  changer  promptement  les  conditions  d’esprit  des  hpéma- 
maques  dont  nous  nous  occupons  maintenant;  ils  se  trouvent 
mieux  aussi  quelquefois  à  la  suite  de  l’emploi  des  frictions  cuta¬ 
nées  de  I  emploi  des  bains  alcalins,  des  bains  d’affusions  frais 
des  bains  d  immersion;  mais  l’application  de  plusieurs  cautères 
sur  les  cotes  de  la  région  cervicale,  l’application  de  sétons  à  la 
nuque  de  sangsues  à  l’anus  ;  l’emploi  des  bains  tièdes,  peuvent 
contribuer  plus  sûrement  encore  à  modifier  chez  eux  les  conditions 
anormales  de  la  circulation  cérébrale.  Dans  les  cas  où  l’on  serait 
surpris,  nonobstant  la  combinaison  de  tous  ces  efforts  énergiques, 
par  une  attaque  de  congestion  encéphalique  intercurrente,  par  la 
manifestaüon  de  symptômes  évidents  d’embarras  de  la  langue,  de 
aemlitation  des  principaux  agents  musculaires,  le  traitement 
qu  on  aurait  encore  à  poursuivre  devrait  rentrer  dans  celui  delà 
lypemame  avec  inflammation  chronique  diffuse  déclarée. 

Les  mamgraphes  anciens  ou  modernes  ont  fait  des  efforts  inouïs 
pour  racei  une  peinture  exacte  des  principales  formes  de  la  dé- 
ence  pour  nous  aider  à  saisir  vite  les  caractères  extérieurs  qui 
p  uvent  reveler  l’affaiblissement  ou  un  commencement  de  débili¬ 
tation  de  la  puissance  intellectuelle.  Ils  n’ont  rien  négligé  pour 
nous  convaincre  aussi  que  la  manifestation  des  phénomènes  delà 
d^rr"^0-  aü'dessus  des  ressources  de  la  mé- 
frnn  fn’nH'06  m  •  ermère  appréciation  n’est  malheureusement  que 
les^rprhprvh  aiS  ,0Ï1  est  lom  d  av°ir  entrepris  et  accompli  toutes 
venir  à  en rm  S  o?  °“1(ïues  auxquelles  on  devra  se  livrer  pour  par- 
tribuer  à  a  ^  ^  7  dlverses  conditions  matérielles  qui  peuvent  con- 
aussi  variatu  6ner  iS  man^esta^ons  fonctionnelles  aussi  variées  et 

indistinctemenl^sous  îenom  t^0mèmS  r°n 

nom  de  demence.  On  peut  donc  regarder 
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comme  certain,  dès  à  présent,  que  l’étonnement  et  la  paralysie  de 
l’exercice  intellectuel  ne  sont  souvent,  chez  les  sujets  jeunes,  habi¬ 
tués  à  des  excès  de  table,  à  des  excès  de  vins  généreux,  que  les 
signes  extérieurs  d’un  état  congestif  considérable  des  centres  ner¬ 
veux  intra-crâniens.  Il  en  est  souvent  de  même  aussi  chez  les  sol¬ 
dats,  chez  les  villageois  qui  sont  tombés  subitement  dans  un  état 
d’hébétude  ou  relatif  ou  absolu,  à  la  suite  d’une  insolation  prolon¬ 
gée.  Tous  ces  malades,  comme  beaucoup  d’autres,  ne  se  trouvent 
frappés  maintenant  d’incapacité  que  parce  que- les  régions  encé¬ 
phaliques  qui  président  à  la  manifestation  décidées,  aux  différentes 
conceptions  qui  sont  le  privilège  de  l’homme  sain  d’esprit  se  trou¬ 
vent  envahies  et  comme  opprimées  , présentement  chez  eux  par  une 
surabondance  de  sang  et  d’éléments  fibrineux.  Le  jour  où  les  fibres 
nerveuses  préposées  à  l’accomplissement  des  actes  musculaires  qui 
s’exécutent  sous  l’influence  de  la  volonté  se  trouveront  menacées  et 
opprimées  à  leur  tour  au  sein  de  leur  masse  encéphalique,  des 
symptômes  de  paralysie  incomplète  ne  manqueront  pas  de  se  join¬ 
dre  aux  phénomènes  de  la  démence  :  c’est  cette  sorte  d’empiéte¬ 
ment  de  l’état  congestif  qu’on  doit  toujours  tâcher  de  retarder  et 
de  prévenir  dans  tous  les  cas  récents  de  démence  simple. 

Au  demeurant,  lorsque  des  sujets  encore  robustes  ou  jeunes,  à 
constitution  sanguine  et  musculeuse  commenceront  à  se  plaindre 
d’embarras  vers  le  cerveau,  de  l’infidélité  ae  leur  mémoire,  de  la 
difficulté  qu’ils  éprouvent  à  lier  leurs- idées,  à  trouver  des  mots 
pour  les  exprimer;  lorsqu’ils  së  répètent  à  leur  insu,  en  parlant  ou 
en  écrivant,  il  convient  de  soumettre  Ces  malades  à  une  exploration 
minutieuse;  S’ils  ont  les  conjonctives  et  la  face  rouges,  le  pouls 
plein,  le  sommeil  lourd,  et  s’ils  ont  constamment  fait  usage  d’une 
alimentation  très-riche,  très-animalisée,  on  devra  incliner  à  croire 
que  l’oblitération  des  facultés  mentales  peut  tenir  chez  eux  à  l’ac¬ 
cumulation  de  la  fibrine  et  des  globules  sanguins  dans  les  capil¬ 
laires  qui  se  distribuent  aux  couches  corticales  du  cerveau.  Si  ces 
aberrations  fonctionnelles  sont  encore  récentes  et  si  les  fonctions 
de  la  myotilité  sont  restées  jusque-là  intactes,  on  ne  devra  pas  dés¬ 
espérer  d’arrêter  les  progrès  de  la  démence  et  d’empêcher  l’enva¬ 
hissement  de  la  débilitation  musculaire  générale. 

Les  sujets  dont  nous  nous  occupons  sont  supposés  jusque-là  rai¬ 
sonnables  et  dociles.  S’il  se  mêle  par  hasard  quelques  idées  dé- 
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lirantes  aux  symptômes  de  débilitation  de  leur  mémoire  et  d 
l’ensemble  de  leurs  facultés,  ces  lésions  fonctionnelles  sont  or/ 
nairement  trop  peu  graves  et  trop  vagues  encore  pour  fausser 
leurs  déterminations  :  ils  se  plient  donc  facilement,  d’habitude 
aux  vues  de  traitement  et  aux  avertissements  des  médecins  ’ 

Les  sujets  placés  dans  les  conditions  ci-dessus  prévues  devront 
renoncer  au  moins  momentanément  à  toutes  les  occupations  répu 
iées  fatigantes  pour  l’esprit,  à  toutes  celles  qui  exigent  une  con 
centration  de  l’attention.  S’ils  ont  des  habitudes  de  bonne  chère 
dsse  hâteront  de  les  réformer  pour  y  substituer  une  nourriture 
saine,  mais  peu  substantielle;  ils  renonceront  aussi  à  l’usage  du  vin 
pur  et  à  celui  des  autres  boissons  alcooliques,  qu’ils  remplaceront 
par  des  boissons  délayantes  ou  des  sirops  étendus  d’eau. 

On  les  soumettra  en  même  temps  à  l’usage  des  saignées  plus  ou 
moins  copieuses,  a  des  applications  de  sangsues  et  à  toutes  les 
combinaisons  d’un  traitement  antiphlogistique  hardiment  et  long¬ 
temps  soutenu.  ë 


Je  n  oublie  pas  qu’une  médication  tout  à  fait  ou  en  partie  op¬ 
posée  a  celle-ci  est  souvent  mise  en  usage  par  des  praticiens  dont 
je  suis  le  premier  à  reconnaître  l’autorité;  mais  nous  estimons 
qu  en _  agissant  de  la  sorte  ils  confondent  ensemble  la  faiblesse  de 
1  esprit  et  a  faiblesse  matérielle,  c’est-à-dire  deux  éléments  mor- 
bides  dont  ils  ne  pourraient  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  justifier 
■  6  ?  connexité.  Pour  nous,  qui  avons  vu  la  démence 
e  simp  e  d  abord  se  compliquer  souvent  ensuite  d’une  para- 
■ynS'e,mUl lCul [f ce  f 3  nature  inflammatoire;  qui  avons  vu  un  grand 
nombre  de  fois  des  cerveaux  de  déments  gorgés  de  sang,  alors 
meme  que  ces  déments  avaient  été  soumis  à  des  déplétions  san¬ 
guines,  passablement  copieuses,  nous  croyons  devoir  maintenir 
a  reg  e  e  conduite  qui  nous  a  semblé  devoir  obtenir  la  préférence 
cians  les  cas  que  nous  avons  précisés. 

Pinel  a  reproché  autrefois  à  la  répétition  trop  fréquente  des  dé- 
p  étions  sanguines  de  concourir  à  multiplier,  dans  certaines  cir- 
cons  anCeSî  e  nombre  des  cas  de  démence>  ^  ^  pas  égale_ 

adonfôTni  'T  f  tv1*  t0  16  monde  flue  Ie  traitement  anciennement 
du  oervpn  r°  (6  ,  !?U  C  e  Paras  Pour  combattre  certaines  affections 
sultets  fî  ,  re  ^ment  1,uni<lue  ou  la  principale  cause  des  ré- 
^Uitats  fâcheux  qu  ü  a  s.gnalés  à  l'attention  des  praticiens.  De 
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notre  temps  encore,  une  foule  de  cas  d’aliénation  mentale  se  termi¬ 
nent  vite  par  la  démence,  même  quand  on  s’est  abstenu  de  tout 
traitement  antiphlogistique.  Les  choses  pouvaient  se  passer  de  la  _ 
même  manière  à  l’Hôtel-Dieu  sans  que  la  phlébotomie  dût  en  être 
responsable.  On  ne  possédait,  au  commencement  de  ce  siècle,  au¬ 
cun -diagnostic  anatomique  dans  les  divers  cas  d’ affections  du  cer¬ 
veau.  La  périencéphalite  chronique  diffuse  n’était  pas  distinguée 
alors  des  cas  d’aliénation  mentale  sans  lésion  du  mouvement  :  les 
efforts  du  traitement  ne  pouvaient  aboutir  conséquemment,  dans 
une  foule  d’occasions,  qu’à  des  résultats  décourageants;  mais  on 
ne  doit  pas  inférer  de  là  que  les  émissions  sanguines  sont  contre- 
indiquées  même  dans  les  cas  où  l’oblitération  de  l’intelligence  dé¬ 
pend  de  la  persistance  d’une  accumulation  habituelle  de  sang 
dans  les  capillaires  des  méninges  et  de  la  masse  cérébrale. 

ARTICLE  III. 

Du  traitement  curatif  des  inflammations  encéphaliques  du  mode  aigu. 

C’est  avec  intention  que  nous  avons  accordé,  dans  cet  ouvrage, 
une  place  considérable  et  à  la  description  des  manifestations 
fonctionnelles  et  à  celle  des  lésions  matérielles  qui  caractérisent 
les  divers  états  inflammatoires  de  la  substance  nerveuse  encé¬ 
phalique  :  nous  avons  eu  sans  cesse  en  vue,  en  agissant  ainsi,  lés 
intérêts  de  la  médication.  Loin  de  reculer  devant  l’idée  de  publier 
une  grande  variété  d’observations,  nous  nous  sommes  constam¬ 
ment  rattaché  à  cette  idée,  attendu  que  l’étude  des  faits  a  sur¬ 
tout  l’avantage  de  nous  bien  faire  connaître  les  formes  fonction¬ 
nelles  que  les  phlegmasies  intra-crâniennes  sont  susceptibles 
d’affecter,  suivant  leur  degré  d’intensité,  d’étendue,  lés  emplace¬ 
ments  qu’elles  ont  envahis,  les  phases  de  leur  évolution,  et  qu  à 
cette  même  étude  appartient  aussi  le  privilège  de  nous  représenter 
l’aspect  que  doivent  avoir,  aux  différentes  périodes  inflammatoires, 
soit  les  capillaires  sanguins,  soit  les  éléments  nerveux,  au  sein  des 
milieux  occupés  par  l’inflammation  :  or  c  est  en  s  appuyant  sur 
un  pareil  ensemble  de  connaissances  qu  on  peut  surtout  espei  er 
d’offrir  aux  différentes  médications  des  bases  rationnelles  et  de 
quelque  solidité. 
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Nous  reconnaissons,  comme  Lallemand,  que  l’anatomie  patholo 
gique  ne  serait  qu’un  objet  de  pure  curiosité,  si  elle  se  bornait  à  là 
description  des  altérations  morbides  ;  qu’il  ne  suffit  pas  non  plus  de 
chercher  les  symptômes  qui  peuvent  les  faire  reconnaître  pendant 
la  vie;  qu’il  faut  s’efforcer  de  pénétrer  jusqu’ à  la  nature  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  pour  prétendre  à  instituer  le  meilleur  mode  de 
traitement  possible.  Mais  c’est  aussi  en  réfléchissant  sur  les  détails 
dépeints  dans  les  observations  qu’on  réussit  à  acquérir  des  notions 
exactes  sur  la  nature  des  influences  qui  ont  pu  donner  naissance 
aux  altérations  matérielles  qu’on  a  intérêt  à  combattre  :  les  faits 
quand  on  les  envisage  même  à  ce  point  de  vue,  sont  donc  bien  loin 
de  manquer  d’importance.  Ils  en  offrent  encore  une  très-grande 
sous  ce  rapport,  qu’ils  mettent  les  lecteurs  à  même  d’assister  en 
quelque  sorte  heure  par  heure  à  l’envahissement  et  au  développe¬ 
ment  d’un  très-grand  nombre  de  cas  d’encéphalite,  et  d’apprécier 
par  leur  propre  jugement  la  manière  dont  se  comportent  le  plus 
souvent  ces  maladiessuivant  quelles  sont  combattues  par  telle  ou 
telle  méthode  de  traitement,  abandonnées  ou  non  aux  seules  res¬ 
sources  de  la  nature  :  ce  dernier  avantage  seul  est  des  plus  pré¬ 
cieux.  r 


es  médecins  de  toutes  les  époques  ont  presque  toujours  attaché 
une  grande  importance  à  prouver  que  les  moyens  de  traitement 
auxquels  ils  avaient  de  préférence  recours  étaient  rationnels.  On  a 
raison  de  s’aider  des  ressources  du  jugement  et  de  l’induction  pour 
adopter  ou  rejeter  une  méthode  de  traitement  d’où  le  salut  ou  la 
perte  des  malades  peuvent  finalement  dépendre.  Mais,  comme  le 
raisonnement  peut  quelquefois  nous  égarer,  qu’un  procédé  dé  trai- 
emen  qui  paraît  d  abord  empirique  peut  quelquefois  s’expliquer 
ensuite  il  nous  semble  sage  de  mettre  à  profit,  dans  les  cas  déses¬ 
pères  les  méthodes  empiriques  dont  on  serait  sûr  de  n’avoir  à 
craindre  aucun  effet  nuisible. 

11  n  est  pas  un  médecin  doué  de  quelque  expérience  pratique  qui 
ne  soit  îen  convaincu  de  l’efficacité  d’un  traitement  antiphlogis- 
ique  habilement  combiné  dans  la  plupart  des  cas  d’attaques  congés- 
uves  brusques  des  centres  nerveux  intra-crâniens.  Ce  traitement 
1?.  P10curer  que  des  résultats  utiles  lorsque  la  distension  des 
n’est  encore  que  peu  intense;  il  peut  prévenir 
ges  i  plus  sérieux  lorsque  la  turgescence  vasculaire  est 
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déjà  perlée  à  un  certain  degré  d’ampliation;  il  peut  prévenir  soit 
une  issue  promptement  funeste,  soit  T  explosion  d’une  attaque 
éclamptique,  soit  la  manifestation  d’une  hémiplégie,  soit  celle 
d’une  périencéphalite  aiguë  ou  chronique,  lorsque  l’ accumulation 
du  sang  dans  les  petits  conduits  circulatoires  répartis  et  dans  la 
pie-mère  et  dans  la  masse  encéphalique  a  atteint  le  taux  le  plus 
considérable. 

Les  émissions  sanguines  tiennent  le  rang  le  plus  important 
parmi  les  moyens  qu’on  a  coutume  de  rattacher  à  la  médication 
déplétive.  L’application  de  ces  ressources  pourrait  même  remédier 
le  plus  souvent  d’une  manière  complète  aux  inconvénients  des  ac¬ 
cidents  congestifs,  s’il  suffisait,  pour  guérir  les  malades,  de  les  dé¬ 
barrasser  de  l’excès  de  sang  qui  distend  d’une  manière  mécanique 
pour  l’instant  les  capillaires  cérébraux  devenus  turgescents.  Par 
malheur,  la  soustraction  du  sang  est  insuffisante,  dans  une  foule 
de  cas,  pour  opérer,  à  elle  seule,  comme  nous  l’avons  fait  pressen¬ 
tir  ailleurs,  une  guérison  solide  et  définitive,  attendu  que  la  trame 
des  capillaires  encéphaliques  conserve,  même  après  la  disparition 
du  principal  danger,  une  disposition  qui  fait  que  le  flux  congestif 
tend  presque  toujours  à  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans 
leur  cavité  et  à  dégénérer  en  état  inflammatoire  permanent  ;  mais 
l’emploi  des  émissions  sanguines  convenablemënt  appliquées,  et 
combinées  n’est  rien  moins  que  dénué  d’efficacité,  même  pour 
prévenir  la  transformation  d’un  état  congestif  temporaire  en  état 
phlegmasique  définitif. 

La  saignée  pratiquée  avec  la  lancette  devra  obtenir  la  préférence 
sur  tous  les  autres  moyens  déplétifs  chaque  fois  que  l’individu 
congestionné  sera  gisant  sans  connaissance,  dans  un  état  plus  ou 
moins  complet  d’immobilité,  d’insensibilité  et  de  torpeur  intellec¬ 
tuelle,  et  qu’il  se  rapprochera  davantage  par  ses  conditions  d’âge 
de  la  jeunesse  ou  du  terme  moyen  de  la  vie.  Peu  importe  que  la 
saignée  soit  appliquée  au  pli  du  bras,  à  la  jugulaire  ou  au  pied, 
pourvu  qu’elle  puisse  donner  lieu  dans  un  court  délai  à  une  perte 
de  six  à  huit  cents  grammes  de  sang.  En  général  cependant  on 
devra  ouvrir  dé  préférence  les  veines  du  bras,  attendu  que  cette 
opération  s’effectue  presque  toujours  d’une  manière  prompte  et 

Lorsque  les  accidents  comateux  semblent  vouloir  persister  après 
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une  émission  sanguine  abondante,  on  ne  doit  point  hésiter  à  re¬ 
courir  à  l’application  d’une  seconde  saignée  copieuse  et  même  à 
en  pratiquer  une  troisième  avant  la  fin  de  la  première  journée  si 
les  phénomènes  apoplectiques  ne  tendent  point  à  diminuer.  Si  l’ap¬ 
plication  d’une  seule  saignée  suffisait,  au  contraire,  pour  opérer 
le  rétablissement  des  fonctions  intellectuelles,  le  rétablissement  de 


la  sensibilité  et  des  mouvements  volontaires,  on  pourrait  rempla¬ 
cer  la  seconde  saignée  par  une  application  de  vingt  à  vingt-cinq 
sangsues  qu’on  placerait  soit  à  l’anus,  soit  aux  régions  mastoï¬ 
diennes  ;  mais  on  ne  devrait  renoncer  dans  tous  les  cas  à  l’emploi 
des  émissions  sanguines  qu'autant  qu  elles  seraient  rendues  inu¬ 
tiles  parla  disparition  de  la  maladie,  ou  qu’elles  se  trouveraient 
contre-indiquées  par  l’épuisement  des  forces  et  de  la  constitution. 

Dans  les  cas  où  l’état  congestif  de  la  masse  encéphalique  tend  à 
réagir  sur  les  fibres  excitables  de  la  moelle  allongée,  en  y  entre¬ 
tenant  un  degré  de  stimulation  capable  de  faire  naître  soit  des 
phénomènes  musculaires  spasmodiques  vagues,  soit  des  attaques 
à  forme  épileptique,  rémittentes,  intermittentes  ou  continues,  les 
saignées  générales  répétées  sont  encore  indiquées;  mais  on  retire 
aussi  des  avantages  réels,  dans  les  cas  de  cette  catégorie,  des 
émissions  sanguines  locales,  qu’on  rend  pour  ainsi  dire  continues 
en  appliquant  de  demi-heure  en  demi-heure  trois  ou  quatre  nou¬ 
velles  sangsues  soit  à  la  nuque,  soit  sur  le  trajet  de  la  grande  faux 
du  cerveau,  soit  à  la  région  épigastrique,  soit  à  l’anus. 

La  prolongation,  la  persistance  dun  état  comateux  avec  rou¬ 
geur  ùe  la  face,  accélération  du  pouls  et  répétition  de  fortes  se¬ 
cousses  convulsives  vers  les  quatre  membres  survenant  pendant  et 
apres  4e  travail  de  l’accouchement,  ne  doivent  point  toujours  être 
assimilées  aux  convulsions  à  forme  hystérique  qui  éclatent  quel¬ 
quefois  dans  les  mêmes  circonstances  ou  sous  l’influencq.  d’une 
stimulation  douloureuse  ou  sous  l’influence  de  pertes  san¬ 
guines  trop  copieuses.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles 
c  oivent  etre  assimilées,  au  contraire,  aux  accès  convulsifs  spon- 
r.!!eïU\Si°nti  détermmés  par  l’accumulation  d’une  quantité  trop 
ü  S1  Jjra  e  e  ®an8  ^ans  ^es  capillaires  de  l’appareil  encépha- 
JL  rinnp  Af  °Ut  ceux  de  la  rnoelle  spinale;  ces  accidents  doi- 
les  le,  n?  ““f tUS  P"  les  moyens  de  traitement  que 

les  autres  Amans  du  cerveau  et  de  ses  annexes.  Les  saignées  ré- 
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pétées,  les  applications  de  glace  sur  la  tête,  peuvent  suffire  pour 
faire  cesser  la  continuation  ou  le  retour  des  ébranlements  épilep¬ 
tiformes;  h  saignée  capillaire  rendue  continue  par  des  applica¬ 
tions  rapprochées  de  sangsues  à  la  nuque  est  parfaitement  in¬ 
diquée  dans  les  cas  où  la  persistance  des  phénomènes  éclamptiques 
est  devenue  tout  à  fait  inquiétante. 

Les  attaques  éclamptiques  éphémères  des  très-jeunes  enfants 
peuvent  tenir  quelquefois  à  un  état  de  stimulation  momentané 
et  sympathique  de  la  partie  élevée  de  l’axe  nerveux  rachidien. 
Mais,  de  l’aveu  même  des  partisans  des  névroses,  l’explosion  et  la 
persistance  de  certains  états  soporeux  et  convulsifs  coïncident 
assez  fréquemment,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  avec  l’in¬ 
vasion  de  plusieurs  affections  encéphaliques  d’un  caractère  grave  : 
on  serait  blâmable  d’oublier  une  seconde  un  pareil  enseignement, 
car  il  est  démontré  par  des  auptosies  que  les  affections  encépha¬ 
liques  concomitantes,  dont  on  proclame  ici  la  gravité,  sont 
presque  toujours,  dès  le  commencement,  de  nature  congestive,  et, 
un  peu  plus  tard,  de  nature  évidemment  inflammatoire:  cette 
dernière  donnée  ne  peut  pas  être  sans  influence  sur  la  direction 
qu’on  devra  se  décider  à  imprimer  au  traitement. 

Lorsqu’un  enfant,  âgé  de  cinq,  de  six,  de  sept  ans  et  plus,  sort 
de  ses  habitudes  de  douceur  et  de  gaieté  pour  se  montrer  capri¬ 
cieux,  impatient,  colère,  hargneux  envers  ses  camarades  ;  qu’il 
cesse  de  dormir  la  nuit,  qu’il  éprouve  lorsqu’il  s’endort  des  accès 
de  cauchemar  qui  le  portent  à  pousser  Mes  plaintes  ou  des  cris  ; 
qu’il  tend  à  succomber  malgré  lui  à  la  somnolence  pendant  les 
heures  consacrées  à  ses  récréations  ;  qu’il  a  les  traits  de  la  phy¬ 
sionomie  altérés,  les  yeux  brillants  ou  hagards,  les  pupilles  inégales 
ou  contractées,  les  globes  des  yeux  comme  occillants,  les  arcades 
dentaires  qui  se  heurtent  avec  bruit,  le  pouls  accéléré  ou  trop 
plein,  on  doit  craindre  chez  lui  l'incubation  d’une  affection  céré¬ 
brale  de  nature  inflammatoire. 

Si  cet  enfant  est  surpris  ensuite  par  des  accidents  de  nature  co¬ 
mateuse  ou  semi-comateuse,  compliqués  de  tressaillemênts  con¬ 
vulsifs  des  muscles  de  la  face,  de  trismus  ou  de  grincements  de 
dents,  de  convulsions  des  paupières  ou  des  globes  oculaires,  de 
rétractation  du  cou  en  arrière  ou  sur  le  côté,  de  forts  ébranle¬ 
ments  saccadés  des  quatre  membres  ou  des  membres  apparte- 
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nant  à  une  seule  moitié  du  corps ,  d’ébranlements  convulsifs 
des  muscles  thoraciques  et  du  diaphragme,  il  y  a  beaucoup  à  pa¬ 
rier  que  son  cerveau  est  devenu  le  centre  d’une  violente  fluxion 
congestive.  Il  ne  pourra  plus  nous  rester  que  peu  de  doute  à  cet 
égard  si  les  phénomènes  musculaires  tendent  à  persister  ou  à  ne 
présenter  que  de  courtes  rémittences  pendant  donze  à  quinze 
heures,  s’ils  sont  accompagnés  de  turgescence  de  la  face,  de  cha¬ 
leur  à  la  peau,  d’accélération  du  pouls  et  de  symptôpies  partiels 
de  contracture  pendant  le  ralentissement  des  secousses  convul¬ 
sives  générales. 

Les  déplétions  sanguines  sont  devenues  indispensables  toutes 
les  fois  qu’on  se  trouve  chez  des  enfants  en  présence  d’un  groupe* 
de  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rappeler. 

«  L’émission  sanguine,  d’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  peut 
être  générale  ou  locale.  On  est  souvent  obligé,  impriment-ils  en¬ 
core,  de  renoncer  à  la  phlébotomie,  soit  que  les  mouvements 
saccadés  des  extrémités  supérieures  rendent  impossible  l’ouver¬ 
ture  de  la  veine,  soit  que  l’on  craigne  de  ne  pouvoir  arrêter  le  jet 
delà  saignée  ou  de  le  voir  repartir  trop  facilement;  enfin  l’âge 
est  souvent  un  obstacle  à  la  phlébotomie. 

«  Les  sangsues  doivent  être  appliquées  en  nombre  proportionné 
à  la  violence  de  l’attaque,  à  l’âge  et  à  la  force  de  l’enfant  :  de  deux 
à  six  lorsqu’il  a  moins  de  cinq  ans  ;  de  six  à  quinze  a  un  âge  plus 
avancé.  Si  l’on  juge  convenable  de  provoquer  une  déperdition 
sanguine  plus  abondante,  on  pourra  sans  inconvénient  les  poser 
aux  apophyses  mastoïdes  ou  aux  tempes.  Dans  le  cas  où  l’on  pré¬ 
férerait  une  émission  sanguine  peu  considérable,  elle  devra  être 
dérivative,  et  on  appliquera  les  annélides  à  l’anus  ou  aux  malléoles, 
comme  1  a  conseillé  M.  Chauffard  (d’Avignon).  On  laissera  saigner 
les  piqûres  pendant  une  heure  à  deux  heures,  suivant  la  gravité  de 
l’attaque1.  » 

On  ne  peutqu  applaudir  à  une  pareille  règle  de  conduite  ;  mais, 
comme,  de  1  aveu  même  des  médecins  qui  considèrent  les  attaques 
éclamptiques  des  enfants  comme  purement  spasmodiques,  la  con¬ 
tinuation  des  mêmes  attaques  est  fréquemment  suivie  d’un  état 
congestif  ou  d  un  surcroît  d’injection,  on  ne  devra  renoncera  l’em- 

édit  Ipans,ei853^ti(rac'lIfl!p^^7B*^Me  et  pratique  des  maladi™  des  enfants.  Deuxième 
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ploi  des  émissions  sanguines  qu’  après  qu’on  sera  parfaitement 
rassuré  contre  la  crainte  d’un  état  inflammatoire  aigu. 

On  s’est  figuré  pendant  longtemps  que  les  convulsions  concomi¬ 
tantes  d’une  affection  cérébrale  n’éclataient  presque  jamais  chez 
les  enfants  qu’ après  que  l’existence  delà  maladie  principale  avait 
pu  être  diagnostiquée  avec  quelque  certitude  ;  qu’ elles  devaient  ne 
constituer  en  un  mot  que  des  phénomènes  intercurrents  .  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  avait  des  inconvénients  ;  elle  tendait  à  faire  considérer 
toutes  les  attaques  convulsives  qui  éclatent  instantanément  comme 
autant  de  manifestations  ou  essentielles  ou  sympathiques,  et  elle 
pouvait  fausser  entièrement  les  vues  du  traitement  :  on  ne  saurait 
trop  s’appliquer  à  la  réfuter. 

«Devons-nous  répéter  avec  les  auteurs,  disent  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  les  convulsions  sym¬ 
ptomatiques  surviennent  à  une  période  avancée  d’une  affection  céré¬ 
brale,  lorsque  le  diagnostic  est  déjà  fixé,  soit  par  les  symptômes 
généraux  qui  ont  marqué  le  début,  soit  par  les  symptômes  céré¬ 
braux  qui  ont  précédé  les  convulsions?  Évidemment  non  ;  nous 
serions  en  contradiction  formelle  avec  les  faits,  puisque,  dans 

la  moitié  des  cas  de  convulsions  symptomatiques  que  nous  avons 
recueillis ,  T  attaque  convulsive  a  marqué  le  début  de  l’affec¬ 
tion  encéphalique.  Il  est  donc  évident  pour  nous  que-  dans  bon 
nombre  de  cas  les  convulsions  symptomatiques  ouvrent  la  scène 
et  surviennent  le  premier  jour,  sans  qu  auparavant  on  ait  observé 
de  symptômes  cérébraux  graves,  ou  même,  mais  le  fait  est  plus 
rare,  un  dérangement  de  la  santé  générale  l.  » 

L’une  des  conséquences  qui  ressortent  des  paroles  que  nous 
venons  de  transcrire,  c’est  qu’on  doit  toujours  se  tenir  sur  ses 
gardes  et  s’appliquer  à  combiner  sérieusement  ses  divers  moyens 
de  traitement  toutes  les  fois  qu’on  est  invité  à  soigner  un  enfant 
qui  vient  d’être  atteint  même  subitement  de  phénomènes  comateux 
et  convulsifs.  Très-peu  de  médecins  hésitent  à  convenir  aujourd’hui 

que  les  attaques  convulsives  concomitantes  soit  d’une  fluxion  san¬ 
guine  brusque  du  cerveau,  soit  d’une  méningite  aiguë  diffuse  a 
son  début  demandent  à  être  combattues  dans  l’enfance,  comme 
dans  les  autres  périodes  de  la  vie,  par  des  émissions  sanguines 

1  Rilliet  et  Barthez,  ouvrage  déjà  cité,  U  II,  p.  466. 
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immédiatement  appliquées.  Beaucoup  d’autres  conseillent  l’emplo' 
de  ces  derniers  moyens  même  dans  les  formes  convulsives  de  l’en- 
fance,  qu’ils  jugent  purement  essentielles  ou  sympathiques,  lors¬ 
qu’ils  ont  affaire  à  des  enfants  robustes,  à  des  enfants  dont  la  face 
est  turgescente,  le  pouls  accéléré,  et  surtout  sur  ceux  qui  sont  déjà  af¬ 
fectés  d’une  maladie  inflammatoire,  soit  des  plèvres,  soit  des  pou¬ 
mons,  soit  des  organes  digestifs  :  ces  diverses  vues  pratiques  assi¬ 
gnent  à  l’importance  de  la  médication  antiphlogistique  un  rang 
tout  à  fait  à  part  dans  le  traitement  des  maladies  éclamptiques 
du  jeune  âge.  ^ 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  enfants  qu’on  peut  avoir  des 
raisons  pour  préférer  les  applications  de  sangsues  aux  saignées 
générales  dans  le  traitement  des  fluxions  cérébrales  avec  ou  sans 
convulsions  ;  ces  raisons  se  présentent  et  existent  quelquefois  aussi 
c  ez  les  sujets  plus  avancés  en  âge.  Il  est  des  circonstances  où  l’on 
peut  attacher  une  certaine  importance  à  appeler  ou  à  rappeler 
un  mouvement  fluxionnaire  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux , 
vers  1  utérus,  vers  les  cavités  nasales  ;  dans  les  cas  de  ce  genre, 
des  applications  de  sangsues,  dirigées  d’une  manière  conve¬ 
nais  envers  le  pourtour  de  l’anus,  vers  les  aines,  le  périnée, 
en  ree  e  chaque  narine,  pourront  concourir  plus  efficacement 
que  la  phlébotomie  à  dissiper  promptement  les  phénomènes  delà 
congestion. 


Dans  les  localités  où  l’on  ne  se  procure  des  sangsues  qu’avec  dif- 
.?!  on  ne  ^t  pas  hésiter,  après  avoir  tiré  le  meilleur  parti  pos- 
si  e  e  a  phlébotomie,  pour  combattre  une  trop  grande  accumu- 
a  ion  esang  dans  les  conduits  circulatoires  du  cerveau,  à  remplacer 
es  app  ications  de  sangsues  par  des  applications  de  larges  ventouses 
scan  îees.  es  ventouses  peuvent  être  posées  sur  le  trajet  des 
veines  occipitales,  sur  le  trajet  de  la  grande  faux  du  cerveau,  dans 
in  erva  e  es  épaules,  sur  le  sommet  de  la  poitrine,  sur  la  par¬ 
ie  an  erieure  des  cuisses  :  elles  finiront  le  plus  souvent,  si  elles 
son  mises  en  nombre  suffisant,  renouvelées  avec  persévérance, 
par  amener  et  une  révulsion  et  une  déperdition  sanguine  de  quel¬ 
que  utilité  pour  la  guérison.  ° 

1p  les  yens  dont  on  a  encore  conseillé  l’application  dans 
a™  ,,  men  .  es  attaques  apoplectiques  à  durée  temporaire  et 
ques  a  ormes  convulsives,  on  ne  doit  pas  oublier  la  com- 
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pression  des  artères  carotides,  à  laquelle  on  pourait  recourir  sans 
négliger  aucunement  les  avantages  attachés  à  l’emploi  des  saignées 
générales  et  des  autres  émissions  sanguines.  Des  obstacles  de  plu¬ 
sieurs  sortes,  parmi  lesquels  nous  comptons  la  difficulté  d’opérer 
une  compression  suffisamment  prolongée  et  efficace  sur  des  adultes 
en  proie  à  de  fortes  contractions  musculaires,  nous  ont  empêché 
de  tenter  jusqu’ici  l’essai  de  la  compression  carotidienne.  La  grande 
majorité  des  médecins  n’a  pas  agi  autrement  que  nous  en  présence 
des  difficultés  qui  nous  ont  arrêté,  et  les  arguments  qu’on  pourrait 
être  tenté  d’invoquer  pour  l’instant,  soit  pour  faire  adopter,  soitpour 
faire  rejeter  la  compression  dans  le  traitement  des  affections  conges¬ 
tives  des  centres  nerveux  intra-crâniens,  ne  pourraient  être  emprun¬ 
tés  qu’à  des  considérations  théoriques  bien  plus  qu’à  une  observation 
pratique  suffisamment  éprouvée.  Au  premier  abord,  ilparaît  ration¬ 
nel  de  ne  pas  négliger  l’ application  d’un  procédé. qui  doit  avoir  pour 
effet  presque  immédiat  de  diminuer  au  moins  la  quantité  du  sang, 
qui  tend,  dans  les  attaques  de  cette  nature,  à  s’accumuler  en  abon¬ 
dance  au  sein  de  la  substance  nerveuse  ;  il  suffit  d’ailleurs  que  ce 
procédé  ait  été  employé  quelquefois  avec  avantage  et  recommandé  à 
l’attention  des  médecins  par  des  praticiens  tels  que  MM.  Blaud  et 
Trousseau,  pour  qu’on  se  sente  très-enclin  à  y  avoir  recoure. 

La  compression  carotidienne  demande  à  être  appliquée  pendant 
un  certain  laps  de  temps,  mais  elle  doit  être  suspendue,  reprise, 
suspendue  encore  un  certain  nombre  de  fois,  elle  ne  doit  pas  être 
prolongée  dans  chaque  expérience  au  delà  de  cinquante  à  soixante 
secondes,  surtout  lorsqu’elle  agit  en  opérant  un  ralentissement 
considérable  des  battements  du  cœur.  Il  suffit,  pour  l’effectuer,  d’a¬ 
gir  simultanément  avec  les  doigts  sur  chaque  carotide,  soit  en  te¬ 
nant  ces  vaisseaux  fortement  rapprochés  des  côtés  du  larynx,  soit 
en  cherchant  à  les  tenir  appliqués  sur  les  côtés  de  la  colonne  cer¬ 
vicale.  On  incline  à  croire  qu’elle  n’est  efficace  qu’ autant  que  le 
but  est  atteint  des  deux  côtés  et  que  la  circulation  de  l’organe  con¬ 
gestionné  ne  manquerait  pas  de  continuer  à  s’opérer  par  l’inter¬ 
médiaire  des  anastomoses  si  la  compression  n’était  mise  en  usage 
que  d’un  seul  côté.  Cependant  M.  Trousseau  a  vu  les  accidents 
convulsifs  prédominants  à  droite  cesser  sous  l’ influence  d’une 
compression  qu’il  appliqua  sur  l’artère  carotide  gauche  :  on  devra 
donc  s’attacher  à  comprimer  de  préférence  la  carotide  opposée  au 
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côté  affecté  de  secousses  convulsives  lorsque  l’état  congestif  sera 
jugé  plus  intense  dans  un  hémisphère  cérébral  que  dans  l’autre  ■ 
mais,  encore  une  fois,  on  ne  négligera  pas  non  plus  les  autres  in¬ 
dications  thérapeutiques. 

L’importance  que  nous  devons  attacher,  dans  tous  les  cas  d’at¬ 
taques  congestives  graves  des  centres  nerveux  encéphaliques,  non- 
seulement  à  faire  cesser  les  manifestations  ou  comateuses  ou  con¬ 
vulsives,  en  parant  sans  délai  à  l’imminence  du  danger,  mais 
encore  à  prévenir  les  extravasations  soit  sanguines,  soit  plastiques 
dans  le  voisinage  des  capillaires  qui  se  trouvent  le  plus  distendus, 
nous  oblige  à  faire  un  prompt  usage  de  toutes  les  ressources  anti¬ 
phlogistiques  dans  le  traitement  des  congestions  en  question.  L’ap¬ 
plication  des  topiques  réfrigérants  sur  la  tête,  après  qu’elle  a  été 
convenablement  rasée,  est  employée  à  peu  près  partout,  à  notre 
époque,  concurremment  avec  les  autres  moyens  qu’on  oppose  aux 
fluxions  congestives  du  cerveau.  Nous  n’ignorons  pas  que  des  ré¬ 
flexions  peu  encourageantes  ont  été  faites  quelquefois  à  l’occasion 
de  l’emploi  de  la  glace  et  de  l’eau  froide  à  l’extérieur,  dans  le  trai¬ 
tement  de  certains  états  fluxionnaires  des  capillaires  cérébraux; 
nous  n’acceptons  pas  sans  réserve  toutes  les  explications  qu’on  a 
coutume  d’invoquer  pour  justifier  l’efficacité  de  ces  agents  théra¬ 
peutiques  dans  de  pareilles  circonstances;  mais  nous  croyons 
qu’on  se  priverait  de  ressources  importantes  en  rejetant  leur 
emploi. 

Dans  les  grandes  villes,  où  l’on  se  procure  facilement  de  la  glace 
en  toutùemps,  on  opère  le  refoulement  du  sang  qui  se  porte  vers 
1  encéphale  en  couvrant  le  cuir  chevelu  d’une  vessie  à  moitié  rem¬ 
plie  de  glace  légèrement  pilée.  Cette  vessie  est  enlevée  et  rempla¬ 
cée  par  une  seconde  vessie  réfrigérante  dès  que  la  glace  a  été  con¬ 
vertie  en  eau,  et  on  continue  de  la  sorte  l’application  du  froid  aussi 
longtemps  qu’on  se  croit  fondé  à  en  prolonger  l’usage.  . 

i  Dans  les  endroits  où  la  glace  fait  défaut,  on  se  sert  à  sa  place 
d  eau  depuits  ou  d’eau  de  fontaine,  qu’on  a  toujours  soin  de  tenir 
emprisonnée  dans  des  vessies.  Par  ce  procédé,  on  évite  de  répan¬ 
dre  de  1  eau  sur  le  linge  des  malades,  et,  si  on  a  à  sa  disposition  seu¬ 
lement  deux  ou  trois  vessies,  on  parvient  très-facilement  à  refroi¬ 
dir  celles  qui  se  sont  déjà  réchauffées  au  contact  de  la  tête,  en  les 
enlevant  à  tour  de  rôle  pour  les  tenir  plongées  pendant  quelque 
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temps  dans  une  masse  d’eau  froide,  et  en  les  remettant  ensuite  en 
place;  ces  espèces  de  sacs  se  moulent  sur  la  circonférence  de  la 
tête,  où  ils  se  tiennent  appliqués  d’ eux-mêmes,  s’ils  ne  sont  remplis 

d’eau  qu’à  moitié.  _  '  . 

Quelques  médecins  opèrent  le  refroidissement  en  faisant  arriver 
sur  le  crâne  un  filet  d’eau  continu.  Un  tissu  en  caoutchouc,  disposé 
en  godet  et  convenablement  appliqué  sur  les  régions  latérales  et 
postérieures  de  la  tête,  sert  à  conduire  dans  un  vase  reserve  pour 
cet  usage  l’eau  qui  a  servi  à  inonder  les  téguments  :  ce  procédé 
nous  semble  plus  difficile  à  surveiller  dans  son  action  que  les  deux 


^  -On  estime  généralement  que  l’emploi  des  moyens  réfrigérants 
n’est  efficace  qu’ autant  qi/il  est  soutenu  avec  persévérance,  qun 
pourrait  être  suivi  d’une  réaction  iluxionnaire  nuisible  s  il  était  dis¬ 
continué  trop  tôt;  Qn  a  cru  constater,  d’un  autre  côté,  que  l  action 
trop  prolongée  du  froid  peut  produire  chez  les  enfants  un  exces  de 
dépression  auquel  il  n’est  pas  toujours  facile  de  parer  ;  mais  il  en 
est  du  froid  comme  des  émissions  sanguines,  il  demande  a  etre 
prescrit,  appliqué  et  surveillé  avec  discernement. 

Lorsqu’une  affection  cérébrale  à  forme  soporeuse  ou  convulsive 
vient  à  se  manifester  peu  de  temps  après  un  repas  un  peu  copieux, 
on  est  presque  toujours  tenté  de  faire  administrer  quelques  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  à  celui  qui  a  ete  surpris  ainsi  par  1  atta¬ 
que  congestive.  Beaucoup  de  médecins  répugnent  cependant  a  pro¬ 
voquer  le  vomissement  dans  cette  circonstance,  soit  dans  la  crainte 
d’augmenter,  par  les  efforts  de  contraction  du  diaphragme,  l  étal 
congestif  du  cerveau,  soit  dans  la  crainte  que  les  matières  expul 
sées  de  l’estomac  ne  produisent  l’asphyxie  en  s'arrêtant  en  partie 
dans  l’arrière-bouche.  Nous  croyons  qu’on  ne  peut  que  gagner  a 
débarrasser  l’estomac  des  aliments  qui  le  surchargent  des  que  le, 
malades  auxquels  on  a  affaire  commencent  à  avaler  avec  quelque 
facilité  et  à  sortir  de  la  torpeur;  on  .peut  donc  se  hasarder  a  leur 
faire  avaler  alors  quelques  cuillerées  d’eau  tiède  emetisee  :  lors^ie 
l’indication  dont  il  vient  d’être  parle  n’existe  pas,  i  ^  Pre&rable 
de  s’abstenir  des  vomitifs  ;  lorsqu’on  s  est  cru  dans  la  nécessite  d  } 
avoir  recours,  on  doit  avoir  soin  de  faire  placer  les  malades  dans 
une  position  élevée,  afin  qu’ils  puissent  rejeter  plus 
au  dehors  les  matières  qui  se  trouvent  accumulées  dans  1  estomac. 
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Lorsque  la  digestion  est  déjà  avancée  ou  que  le  canal  alimen¬ 
taire  se  trouve  comme  obstrué,  sur  les  individus  congestionnés 
par  une  accumulation  de  fécès  endurcies,  on  doit  aviser  sans  re¬ 
tard  à  provoquer  des  évacuations  alvines.  On  obtient  ce  résultat  en 
faisant  avaler  par  cuillerées  une  potion  contenant  soit  de  l’huile  de 
ricin  et  quelques  gouttes  d’huile  de  croton,  soit  une  trentaine  de 
centigrammes  de  calomel,  soit  une  certaine  dose  de  résine  de  ja- 
lap  ;  on  peut  stimuler  en  même  temps  la  portion  inférieure  du 
canal  digestif  à  l’aide  de  lavements  fortement  purgatifs. 

Les  lavements  stimulants  peuvent  presque  toujours  être  em¬ 
ployés  comme  moyens  révulsifs  dans  la  plupart  des  cas  de  conges¬ 
tion,  et  alors  même  que  la  susceptibilité  de  l’estomac,  la  suscepti¬ 
bilité  des  intestins  grêles,  s’opposent  à  l’administration  des  purga¬ 
tifs  par  la  bouche  :  on  ne  doit  donc  jamais  oublier  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  ce  dernier  moyen.  Dans  les  cas  où  il  est  difficile  de 
soulever  les  malades  pour  introduire  des  canules  d'ans  le  rectum, 
il  suffit  de  déposer  dans  cet  intestin  une  capsule  chargée  d’huile  de 
croton  pour  provoquer  d’une  manière  presque  constante  des  éva¬ 
cuations  alvines  promptes  :  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  ait  recours 
ensuite,  dans  un  intervalle  de  douze  à  quinze  heures,  à  l’introduction 
d  une  seconde  ou  même  à  celle  d’une  troisième  capsule,  si  la  pre¬ 
mière  n  avait  pas  produit  les  résultats  qu’on  attendait  de  son  action. 

Dans  les  cas  de  congestion  peu  intense,  on  peut  essayer  d’opé¬ 
rer  une  dérivation  lorsque  les  malades  peuvent  être  tenus  quelque 
temps  assis,  en  plongeant  leurs  extrémités  inférieures  dans  de 
1  eau  chauffée  à  trente-cinq  ou  à  quarante  degrés  centigrade,  et 
rendue  irritante  par  1  addition  soit  d’une  certaine  quantité  de  sel 
de  cuisine,  de  farine  de  moutarde  ou  d’acide  chlorhydrique.  Ce 
moyen  ne  peut  plus  être  employé  lorsque  les  malades  sont  dans  un 
état  apoplectique  ou  en  proie  à  des  secousses  convulsives.  Mais  on 
doit  alors  chercher  à  appeler  le  sang  aux  jambes  et  aux  pieds  en 
entourant  ces  parties  de  larges  cataplasmes  émollients  préparés 
avec  de  1  eau  presque  bouillante  et  légèrement  saupoudrés  de  fa¬ 
rine  de  moutarde.  Ces  topiques,  qu’on  peut  renouveler  souvent,  suf- 
jisent  pour  entretenir  la  turgescence  des  veines,  la  rubéfaction  des 
téguments,  sans  causer  cependant  autant  de  douleur  et  d’irritation 
que  es  sinapismes  purs,  et  sans  produire  la  vésication  ;  on  ne  peut 
donc  que  gagner  à  leur  emploi. 
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Les  malades  chez  lesquels  on  aura  été  assez  heureux  pour  voir 
disparaître  jusqu’aux  derniers  symptômes  d'une  forte  attaque  con¬ 
gestive  du  cerveau  demanderont  cependant  à  être  soumis  à  une 
longue  surveillance,  car  ils  demeureront  prédisposés  à  toutes  les 
formes  d’encéphalite.  Ceux  qui  paraîtront  comme  rétablis,  tout  en 
conservant  un  reste  d’embarras  dans  la  prononciation  ou  quelques 
autres  symptômes  de  débilitation  de  la  myotilité,  ne  seront  point 
considérés  comme  réellement  guéris  jusqu’à  ce  que  leurs  actes 
musculaires  soient  devenus  tout  à  fait  libres  ;  dans  le  cas  où  les  ac¬ 
cidents  dont  il  vient  d’être  question  tendraient  au  contraire  à  s’ag¬ 
graver,  ces  malades  seraient  soumis  au  traitement  qui  est  appli¬ 
cable  dans  la  période  d’incubation  des  différentes  phlegmasies 
encéphaliques. 

Le  traitement  de  la  méningite  ou  plutôt  de  la  périencéphalite 
aiguë  comporte  quelques  variations  suivant  que  cette  maladie  est 
sporadique  ou  épidémique;  suivant  qu’elle  se  manifeste  sous  la 
forme  frénétique,  soporeuse,  convulsive,  intermittente,  insidieuse; 
suivant  qu’elle  a  atteint  des  adultes  ou  des  sujets  moins  avancés  en 
âge  :  néanmoins  les  principes  de  la  médication  sont  foncièrement 
les  mêmes  pour  les  principales  manifestations  des  phlegmasies  dif¬ 
fuses  aiguës  de  la  pie-mère  et  de  la  périphérie  des  centres  nerveux 
intra-crâniens.  •  • 

On  fera  en  sorte  de  ne  pas  confondre,  dans  les  premiers  mo¬ 
ments  de  l’état  inflammatoire,  la  forme  frénétique  avec  la  manie 
simple,  la  forme  soporeuse  avec  la  mélancolie,  la  forme  convulsive 
avec  l’éclampsie  nerveuse,  la  forme  insidieuse  avec  un  excès  d’exal¬ 
tation,  la  forme  rémittente  avec  un  accès  de  fièvre  intermittente. 
On  n’oubliera  pas  que  le  sang  est  très-plastique  et  F  extravasation 
de  la  lymphe  coagulable  rapide  dans  les  périencéphalites  diffuses 
épidémiques ,  et  que  le  traitement  doit  être  poussé  avec  la  plus 
grande  vigueur  dès  le  moment  où  l’on  est  averti  par  des  signes  ex¬ 
térieurs  de  quelque  valeur  qu’un  individu  est  déjà  en  proie  à  un 
commencement  d’inflammation  épidémique  aiguë  de  la  périphérie 
de  l’encéphale. 

Les  saignées  copieuses  et  les  applications  réitérées  de  sangsues 
constituent,  de  l’aveu  de  tous  les  médecins,  les  ressources  les  plus 
importantes  de  la  médication,  dans  le  traitement  des  diverses 
phlegmasies  aiguës  des  méninges  et  de  la  substance  corticale.  Sur 
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les  sujets  robustes  et  récemment  atteints,  l’aspect  démentique  et 
une  apparence  de  prostration  n’excluent  aucunement  l’application 
des  émissions  sanguines  abondantes. 

Suivant  Martinet  et  Parent  la  saignée  est  le  moyen  puissant  sur 
lequel  il  est  surtout  permis  de  compter  dans  le  traitement  de  l’a- 
rachnitis,  et  elle  est  principalement  utile,  au  moment  de  l’inva¬ 
sion,  sur  les  sujets  chez  lesquels  on  remarque  des  symptômes  de 
pléthore  et  de  congestion.  D’après  ces  auteurs,  l’action  de  la  sai¬ 
gnée  est  toujours  d’autant  plus  marquée  et  plus  sensible  qu’elle  est 
faite  par  une  plus  large  ouverture  qui  opère  en  peu  de  temps  une 
déplétion  subite  et  amène  un  état  voisin  de  la  syncope.  «  Nous 
avons  eu,  disent-ils,  plusieurs  fois  l’occasion  de  vérifier  l’avantage 
que  l’on  pouvait  obtenir  de  cette  espèce  de  défaillance,  qui  a  fait 
cesser  comme  par  enchantement  des  céphalalgies  atroces  accom¬ 
pagnées  de  divers  accidents  qui  tous  pouvaient  faire  craindre  l'in¬ 
vasion  prochaine  de  1  arachnitis  si  déjà  iis  n’en  caractérisaient  pas 
l’existence1.  » 

La  saignée  est  surtout,  utile  dans  les  douze  ou  quinze  premières 
heures  de  la  phlegmasie,  parce  que  les  extravasations  plastiques  ne 
sont  pas  encore  alors  formées;  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de 
là  que  les  émissions  sanguines  seraient  nuisibles  après  que  des  ex¬ 
travasations  plastiques  auraient  commencé  à  s’effectuer;  elles  sont 
indiquées  tant  que  les  capillaires  se  maintiennent  à  l’état  de  tur¬ 
gescence,  que  de  nouvelles  filières  vasculaires  continuent  à  se  laisser 
envahir,  et  que  la  quantité  des  liquides  exsudés  tend  à  augmenter. 

Suivant  M.  le  professeur  Bouillaud,  pour  retirer,  soit  de  la  sai¬ 
gnée,  soit  de  l’application  des  sangsues,  tout  le  succès  qu’on  a  le 
droit  d  en  attendre,  il  ne  faut  point  en  être  avare.  «  Il  arrive  sou¬ 
vent,  dit-il,  qu  après  une  première  évacuation  sanguine  la  mala- 
ie  ne  présente  aucune  amélioration  sensible,  tandis,  qu’une  se¬ 
conde,  une  troisième  ou  même  une  quatrième  saignée  est  suivie 
d  un  soulagement  considérable.  Il  est  également  certain,  ajoute- 
t-u,  qu  une  émission  sanguine  trop  peu  abondante  ne  fait  souvent 
qu  augmenter  le  mal,  tandis  que,  plus  copieuse,  elle  eût  opéré- une 
e  ente  considérable  et  une  diminution  soudaine  des  symptômes2.  » 


*  Recherches  sur  l’inflammation 
2  Traité  clinique  et  physiologique 


de  l’arachnoïde,  etc.  Par 
?  de  l'encéphalite.  Paris, 


•is,  1821,  p.  412. 
1825,  p.  316. 
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On  peut  dire  que  presque  tous  les  praticiens  -sont  d’accord  sur 
la  nécessité  de  ne  pas  être  trop  sobre  d’ évacuations  sanguines  dans 
le  traitement.de  la  méningite  sporadique  aiguë;  mais,  comme  le 
font  remarquer  Martinet  et  Parent,  il  est  impossible  de  préciser 
à  priori  tant  le  nombre  des  évacuations  sanguines  générales  qu’il 
pourrait  être  nécessaire  de  prescrire  dans  le  cours  d’une  arachnitis 
que  la  quantité  de  sang  que  l’on  devrait  tirer  à  chaque  opération, 
attendu  que  les  conditions  d  âge,  de  force  des  malades,  l’intensité 
de  la  phlegmasie,  le  siège  de  la  congestion,  et  beaucoup  d’autres 
circonstances  difficiles  à  prévoir,  peuvent  modifier  les  indications  : 
le  rôle  du  médecin  consiste  donc  à  saisir  habilement  dans  chaque 
circonstance  la  limite  jusqu’où  il  peut  atteindre  et  jusqu’où  il 
doit  aller  en  prescrivrant  l’emploi  de  la  saignée. 

Les  saignées  générales  copieuses  sont  recommandées  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  ont  été  à  même  d’observer  des  épidémies  de 
méningites  aiguës  au  moment  de  l’invasion  de  l’état  inflamma¬ 
toire.  M.  Bain  avait  cru  pouvoir  inférer  d’une  quinzaine  d’observa¬ 
tions  que  la  méningite  avortait  presque  constamment  lorsque  la 
saignée  était  poussée  jusqu’à  la  syncope,  sur  les  militaires  qu’il 
avait  à  traiter.  M.  Pascal  ne  répugne  point  à  pousser  les  saignées, 
dans  cette  forme  de  phlegmasie,  jusqu’à  six  cents  grammes  ;  d’au¬ 
tres  ont  montré  beaucoup  plus  de  hardiesse  et  ont  tiré  bien  au 
delà  de  mille  grammes  de  sang. 

P/aprèsM.C.  Broussais,  les  saignées  générales  abondantes,  lors¬ 
qu’elles-  sont  bien  supportées,  sont  souveraines  au  début  de  la  mé¬ 
ningite  épidémique,  et  de  petites  -  saignées ,  quelque  répétées 
quelles  puissent  être,  ne  sauraient  remplacer  une  large  et  prompte 
déplétion.  Cette  maladie,  fait-il  remarquer,  marche  vite,  très-vite, 
et  tout  demi-moyen  est  sans  effet  :  dans  les  cas  graves,  toute  tem¬ 
porisation  devient  fatale.  Il  faut  donc  combattre  la  méningite 
avec  autant  d’activité  qu’elle  en  met  à  briser  l’organisme1... 

L’inflammation  diffuse  des  méninges  et  de  l’élément  cortical 
demande  à  être  combattue,  chez  les  enfants  comme  chez  les  per¬ 
sonnes  plus  avancées  en  âge,  par  des  émissions  sanguines  rapide¬ 
ment  appliquées.  La  saignée  générale,  indiquée  spécialement 
dans  la  première  période  et  employée  avec  hardiesse  à  cette  époque 

1  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales.  Paris,  1843,  page  174. 
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sur  des  enfants  forts  et  vigoureux,  écrit  M.  Senn,  a  eu  presque 
constamment  des  succès  marqués.  Je  l’ai  vue  procurer  du  soula¬ 
gement  et  de  l’amendement  dans  les  deux  premières  périodes  : 
aussi  je  n’hésite  pas  à  la  regarder  comme  le  premier  moyen  thé¬ 
rapeutique  que  nous  possédions...  surtout  dans  les  méningites 
débutant  franchement  sans  que  l’individu  soit  affaibli  .par  des 
perles  antérieures1. 

Suivant  M.  Charpentier,  les  évacuations  sanguines  sont  des 
moyens  précieux  de  traitement  lorsqu’elles  sont  employées  d’une 
manière  convenable.  Quand  l’inflammation  est  établie,  si  elles  ne 
peuvent  la  résoudre,  elles  dissipent  au  moins  les  congestions  qui 
l’alimentent  ;  mais,  lorsque  le  sang  est  intimement  uni  à  la  trame 
des  tissus ,  lorsque  ceux-ci  sont  altérés,  que  la  résolution  est  im¬ 
possible,  ces  saignées  ne  produisent  plus  que  de  mauvais  effets2. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  font  observer  que  quelques  médecins  an¬ 
glais  ont  poussé  les  émissions  sanguines  dans  les  affections  céré¬ 
brales  des  enfants  à  un  degré  inouï.  Le  docteur  Maxwell  pratique 
la  saignée  de  la  jugulaire  et  entretient  l’écoulement  du  sang 
jusqu’à  ce  que  le  pouls  soit  sur  le  point  de  disparaître.  Ils  font  re¬ 
marquer  encore  que  bien  peu  de  praticiens  oseraient  suivre  lin 
pareil  exemple,  et  ajoutent  cependant  :  «  Mais  il  n’est  pas  douteux 
qu’une  seule  saignée  ou  une  seule  application  de  sangsues  n’est 
pas  suffisante  ;  il  faut  y  avoir  recours  deux  ou  trois  fois  :  le  pre¬ 
mier,  le  second  ou  au  plus  lard  le  troisième  jour.  Employées  à 
une  époque  plus  avancées,  les  émissions  sanguines  ont  l’inconvé¬ 
nient  d’avancer  le  terme  fatal,  en  diminuant  les  forces  des  ma¬ 
lades3.  » 

M.  Charpentier  a  vu  les  émissions  sanguines  poussées  à  un 
degré  tel,  à  l’hôpital  des  enfants  de  Paris ,  que  les  vaisseaux  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  vides  de  sang  :  cette  médication  ne 
prévenait  pas  toujours  la  mort. 

En  définitive,  M.  Charpentier  résume  de  la  manière  suivante 


mn,  Recherches 
1825,  p;  133. 


anatoniico-palhologiques  sur  la  méningite  aiguë  des  enfants,  etc. 


Charpentier,  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale  aigue 
[menmgo-céplialite  des  enfants ).  Paris,  1837,  p.  242. 
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les  remarques  qu’on  est  à  même  de  faire  sur  le  mode  d’action  des 
évacuations  sanguines  dans  la  méningo-céphalite  aiguë  des  enfants. 
Au  début,  elles  déterminent  presque  toujours  une  grande  rémis¬ 
sion  dans  les  symptômes,  et  l’on  croirait  parfois  les  malades  rendus 
à  la  santé,  mais  les  accidents  se  renouvellent.  La  saignée  locale 
ou  générale,  réemployée  une  ou  deux  fois  encore,  calme'  de  nou¬ 
veau  l’irritation  cérébrale,  mais  d’une  manière  moins  prononcée 
-que  la  première  fois.  Lorsque  l’affection  est  dans  une  période  un 
peu  avancée,  la  saignée  hâte  la  mort  des  malades1. 

Tout  compte  fait,  lorsqu  on  prend  la  peine  de  descendre  dans 
les  détails  des  observations  et  d’analyser  les  moyens  de  traitement 
employés  par  les  praticiens  les  plus  exercés,  on  constate  très-vite 
que  les  évacuations  sanguines  figurent  presque  constamment  pour 
une  part  considérable  parmi  les  ressources  sur  lesquelles  ils  comp¬ 
tent  pour  combattre  les  méningo-encéphalites  des  enfants  ;  mais 
il  est  incontestable,  d’un  autre  côté,  qu’elles  ne  sont  pas  toujours 
assez  puissantes  pour  arrêter  l’effusion  des  liquides  plastiques  et 
la  rapide  formation  des  produits  granuleux.  Elles  contribuent 
surtout  à  augmenter,  la  débilitation  et  l’imminence  du  danger, 
lorsque  l’extravasation  des  produits  inflammatoires  infiltre  déjà 
largement  les  tissus  congestionnés. 

11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  que  l’application  d’un 
nombre  convenable  de  sangsues,  soit  aux  tempes,  soit  à  l’entrée 
des  narines,  sbit  sur  les  régions  mastoïdiennes,  est  souvent  pres¬ 
crite  dans  les  différentes  phlegmasies  aiguës,  diffuses,  de  la  péri¬ 
phérie  du  cerveau,  et  que  cette  application  peut  être  d’une  res¬ 
source  précieuse  lorsqu’on  n’ose  plus  recourir  à  la  phlébotomie, 
lorsqu’on  éprouve  de  la  difficultés  ouvrir  les  veines,  ou  lorsqu  on 
a  affaire  à  des  sujets  éminemment  grêles.  Mais  il  n’est  peut-être 
pas  inutile  d’examiner  si  les  applications  de  sangsues  ne  doivent 
point  être  préférées  aux  saignées  générales  dans  le  traitement  des 
affections  cérébrales  de  l’enfance. 

M.  Charpentier  estime  que  hors  les  cas  de  plétore  sanguine  émi¬ 
nente,  où  il  importe  de  désemplir  promptement  le  système  san¬ 
guin,  les  saignées  locales  peuvent  suffire  pour  combattre  l’inflam¬ 
mation  méningée  sur  les  enfants.  Dans  tous  les  cas  de  traitement 

1  Charpentier,  Ouvrage  cité.  Paris,  1857,  p.  242. 
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heureux  qu'il  rapporte,  il  n’avait  eu  recours  qu’aux  saignées  ca¬ 
pillaires1. 

D’après  MM.  Rilliet  et  Barthez,  les  applications  de  sangsues  doi¬ 
vent  être  préférées  à  la  saignée  générale  sur  les  très-jeunes  en¬ 
fants.  Chez  ceux  qui  ont  dépassé  quatre  ans,  on  peut  débuter  par 
une  saignée  du  bras  de  deux  à  trois  palettes.  Les  sangsues  sont 
employées  au  nombre  de  deux  à  dix,  suivant  l’âge  des  jeunes  su¬ 
jets...  Sur  un  enfant  de  quatorze  mois,  traité  et  guéri  par  Prus 
plusieurs  applications  de  sangsues  avaient  été  faites  sur  la  suture 
sugittale  non  encore  consolidée2. 

Au  demeurant,  on  tirera  le  meilleur  parti  possible  des  saignées 
capillaires,  soit  qu’on  les  emploie  seules,  soit  qu’on  les  prescrive 
conjointement  avec  la  saignée  générale  ou  avec  plusieurs  saignées, 
en  appliquant  de  nouvelles  sangsues  au  fur  et  à  mesure  que  celles 
qui  ont  été  d'abord  employées  cessent  d’opérer  la  succion  du  sang. 

La  compression  des  vaisseaux  carotidiens,  pratiquée  d’après  les 
procédés  conseillés  par  M.  Blaud,  pourrait  être  tentée  au  début 
des  méningites  aiguës  aussi  bien  que  dans  les  cas  d’attaques  con¬ 
gestives  du  cerveau.  Mais  alors  même  qu’on  aurait  recours  à  ce 
moyen,  on  devrait  s’appliquer  à  utiliser  toutes  les  autres  res¬ 
sources  rationnelles. 

La  réfrigération  des  téguments  du  crâne  par  des  applications 
permanentes  de  glace  ou  d’eau  froide  sur  la  tête,  pratiquée  d’après 
la  méthode  que  nous  avons  précédemment  tracée,  est  presque 
constamment  employée  depuis  longtemps  partout  dans  le  traite¬ 
ment  des  périencéphalites  diffuses  du  mode  aigu.  Les  réflexions 
qui  ont  été  faites  au  sujet  de  l’efficacité  ou  de  l’inefficacité  des' 
ep  e  ions  sanguines,  suivant  la  phase  où  on  v  a  recours,  pour 
com  attre  e  pareilles  phlegmasies,  nous  semblent  parfaitement 
applicables  a  la  médication  réfrigérante  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  L  action  des  topiques  réfrigérants  nous  a  paru  agir  d’une 
manière  favorable  tant  que  le  travail  inflammatoire  n’était  pas 

encore  parvenu  à  la  période  de  stase  globulaire,  que  le  nombre 

il  nara^t  COI]Se®|;ionnés  devait  être  passablement  restreint; 

acce  erer  a  dépression  des  forces  lorsque  la  surface  d’un 

1  Charpentier,  ouvrage  déjUcité „p.  242,  243 
Rxllet  et  Barthez,  ouvrage  déj^té,  t.  I,  p  l32. 
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très-grand  nombre  de  conduits  vasculaires  est  ou  humectée  ou 
couverte  par  une  couche  plus  ou  moins  abondante  de  blastème 
d  extravasation. 

Suivant  l’assertion  de  Martinet  et  Parent,  le  froid  est  un  moyen 
dont  on  peut  retirer  les  plus  grands  avantages;  son  action  est 
presque  toujours  constante  et  pour  ainsi  dire  instantanée  ;  elle  est 
agréable  à  la  plupart  des  sujets,  elle  leur  rend  la  connaissance, 
e  le  les  soulage  et  fait  disparaître  momentanément  l’assoupisse¬ 
ment,  en  même  temps  quelle  calme  la  céphalalgie  ;  elle  diminue 
encore  sensiblement  la  rougeur  et  la  chaleur  du  visage  et  tous  les 
symptômes  de  congestion.  C’est  alors  qu’on  voit  les  malades  re¬ 
venir  a  eux-mêmes,  et  rendre  compte  de  ce  qu’ils  éprouvent  ;  mais 
si  l’on  discontinue  l’application  du  froid,  ils  retombent  dans  leur 
premier  état1. 

M.  Senn  estime  qu’on  peut  tirer  de  bons  effets  des  topiques  ré¬ 
frigérants  dans  le  traitement  des  méningites  aiguës,  pourvu  qu’on 
y  ait  recours  tout  de  suite  après  les  premières  saignées  et  si  l’on 
favorise  leur  action  par  l’application  des  révulsifs  sur  les  extré- 
mités  inférieures.  Mais  il  répugne  à  l'application  de  la  glace  sur 
le  crâne  et  donne  le  conseil  de  lui  préférer  les  applications  d’eau 
froide,  dont  on  maintient  la  température  à  quatre  ou  cinq  degrés 
au-dessus  de  zéro,  en  commençant  par  des  applications  d'eau  à 
quinze  degrés  et  même  à  vingt2. 

M.  Gendrin  croit  qu’on  abuse  souvent  de  l’emploi  continu  des 
topiques  réfrigérants  dans  les  phlëgmasies  de  l’encéphale  II  est 

convaincu  par  tous  les  faits  qu’il  a  été  à  même  d’observer  qu’il 
n  est  guère  de  moyen  plus  dangereux  et  plus  difficile  à  mettre  en 
usage  que  le  froid  appliqué  localement  dans  ce  genre  d’affections 

D’après  ses  remarques  «  l’action  de.  la  glace  sur  la  tête  produit 
immédiatement  un  sentiment  de  froid,  qui  soulage  d’abord  les 
malades  en  faisant  cesser  la  chaleur  ardente  qu’ils°ressentent  à  la 
tête ,  mais  ce  soulagement  est  ordinairement  de  peu  de  durée.  Il 
ne  tarde  pas  à  être  suivi  d’un  sentiment  d’engourdissement  et  de 

froid  dans  la  tête,  qui  est  quelquefois  porté  au  point  que  les  ma¬ 
lades  demandent  à  grands  cris  que  la  glace  leur  soit  ôtée.  Dès  que 


1  Recherches  sur  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  etc.  Paris  1821  D  12Q 

2  Senn,  ouvrage  déjà  cité,  p.  141.  ’  ’  F‘  1  ‘ 


892  DU  TRAITEMENT  DES  MALADIES  LNELAMMATOIliES. 

ce  sentiment  d’engourdissement  sur  la  tête  commence  à  se  faire 
sentir,  le  pouls  diminue  de  fréquence  et  de  force,  et  la  tempéra¬ 
ture,  non  pas  de  la  tête  seulement,  mais  de  toute  la  peau  du 
Corps,  s’abaisse.  Si  l’on  insiste  sur  l’application  de  la  glace,  le  ma¬ 
lade  ne  tarde  pas  à  devenir  insensible  à  la  vive  douleur  qu’il  res¬ 
sentait  à  la  tête  ;  il  tombe  dans  un  véritable  état  de  collapsus  dans 
lequel  le  pouls  est  serré,  petit  et  ordinairement  très-fréquent;  la 
respiration  devient  lente  et  anxieuse,  les  lèvres  se  décolorent,’ les 
mouvements  des  membres  sont  faibles  et  lents.  Le  topique  alors 
produit  un  effet  ordinairement  fâcheux  et  souvent  funeste.  La 
réaction  ne  peut  s’obtenir  qu’avec  une  très-grande  difficulté  et  à 
force  de  frictions,  de  topiques  stimulants  portés  sur  les  extré¬ 
mités1.  » 

M.  Gendrin  ne  condamne  pas  cependant  d’une  manière  absolue 
l’ application  du  froid  sur  la  tête,  mais  il  estime  qu’il  y  a  toujours 
de  1  avantage  à  ne  la  maintenir  que  peu  de  temps  et  à  laisser  en¬ 
suite  la  réaction  s’opérer  facilement  et  lentement,  sauf  à  revenir  à 
une  nouvelle  application  lorsque  les  accidents  cérébraux  tendront 
à  revenir  à  leur  intensité  première.  Il  croit,  comme  la  plupart  des 
autres  praticiens,  que  l’application  de  la  glace  sur  le  crâne  est  sur¬ 
tout  indiquée  dans  la  première  période  phlegmasique,  lorsque  la 
maladie  débute  avec  véhémence  en  s’accompagnant  d’un  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  intense  vers  la  tête. 

On  est  parfaitement  fondé  à  affirmer  que  le  froid  local  ne  réussit 
pas  à  tous  les  malades  dans  les  affections  aiguës  et  diffuses  des 
méninges  et  du  cerveau;  plusieurs  médecins  militaires  ont  été  con¬ 
duits  à  renoncer  à  son  emploi  dans  certains  cas  de  méningite  épi- 
emique  grave:  nous  croyons  néanmoins  qu’on  se  priverait  d’un 
agent  thérapeutique  important  en  répudiant  complètement  l’em¬ 
ploi  du  froid  dans  les  phlegmasies  des  centres  nerveux  intra-crâ¬ 
niens. 

L  application  momentanée  et  convenablement  renouvelée  du 
roi  sur  toute  la  périphérie  du  corps  compte  des  partisans  si¬ 
non  nombreux,  au  moins  très-confiants  dans  le  traitement  des  in- 
ammations  cérébro-méningées  du  mode  aigu.  C’est  surtout  en 
répandant  dans  un  intervalle  de  six  à  sept  minutes  depuis  quinze 

t835tperC2r28mbie’  ^ maladies  de  ?  encéphale,  etc.  Traduction  de  M.  Gendrin.  Paris, 
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jusqu’à  vingt  seaux  d’eau  sur  la  tête  des  malades  et  sur  toute  la 
surface  de  leurs  téguments  qu’on  a  coutume  d’opérer  lorsqu'on 
désiré  produire  un  abaissement  prompt  dans  la  température  géné¬ 
rale.  L’eau  dont  on  se  sert  en  pareils  cas  doit  être  versée  d’une 
manière  rapide,  sous  forme  de  nappe  et  maintenue  à  quinze  ou  seize 
degrés  centigrade.  Dès  que  l’affusion  est  administrée,  les  malades 
qu’on  avait  soumis  à  son  action  sont  essuyés  avec  des  linges 
chauds  et  replacés  dans  leur  lit.  Lorsque  l’affusion  a  semblé  sui¬ 
vie  d’un  effet  favorable,  on  peut  y  revenir  une  seconde  fois  avant 
la  fin  de  la  journée,  ou  le  lendemain  d’une  première  application  ; 
mais  l’on  ne  se  décide  à  agir  de  la  sorte  qu’ autant  que  l’effet  réac¬ 
tif  qui  suit  ordinairement  l’emploi  du  bain  d’affusion  n’a  été  ni 
trop  faible  ni  trop  violent. 

Dans  les  hôpitaux,  où  l’on  possède  un  certain  nombre  de  bai¬ 
gnoires  munies  de  couvercles  métalliques  percés  à  jour,  comme  la 
peau  d’un  crible,  et  où  l’on  peut  déposer  d’avance  à  côté  de  chaque 
baignoire  une  certaine  quantité  d’eau  froide,  l’administration  des 
bains  d’affusion  peut  être  accomplie  sans  difficulté;  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  dans  la  pratique  ordinaire,  où  l’on  ne  dispose  pas 
toujours  des  ustensiles  nécessaires  au  succès  d’une  pareille  opéra¬ 
tion  :  il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  l’emploi  des  bains  d’affusion 
a  été  moins  souvent  tenté  en  ville  que  l’application  du  froid  sur  la 
tête  et  si  la  valeur  du  traitement  par  lés  affusions  demande  encore 
à  être  expérimentée. 

Nous  avons  souvent  recours  à  l’emploi  des  bains  d’affusion 
dans  les  périencéphalites  aiguës  à  formes  insidieuses.  Ils  sont 
en  général  bien  supportés  par  le  plus  grand  nombre  des  malades  ; 
il  est  rare  qu’ils  soient  suivis  d’une  débilitation  sensible;  nous 
inclinons  à  croire  qu’ils  exercent  une  influence  favorable  sur  les 
conditions  de  l’innervation  et  de  la  calorification,  mais  nous  con¬ 
fessons  que  nous  ne  sommes  rien  moins  que  fixé  sur  leur  mode 
d’action,  attendu  que  nous  ne  les  avons  jamais  prescrits  qu’après 
l’emploi  des  émissions  sanguines  et  de  différents  autres  moyens  de 
traitement  considérés  comme  énergiques. 

Les  affusions  ne  peuvent  être  que  difficilement  appliquées  lors¬ 
qu’on  a  affaire  à  des  malades  violents,  à  des  malades  plongés  dans 
le  coma,  en  proie  à  des  convulsions,  à  des  sujets  roidis  par  le 
tétanos  ;  elles  ne  peuvent  pas  convenir  à  certains  enfants  auxquels 
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elles  causent  le  plus  grand  effroi;  elles  ne  peuvent  pas  convenir 
aux  sujets  qui  souffrent  beaucoup  de  la  tête  et  auxquels  les  moin¬ 
dres  secousses  arrachent  des  cris  de  douleur  ;  elles  pourraient  de¬ 
venir  funestes  aux  individus  qui  sont  affectés  de  phlegmasies 
des  plèvres,  du  poumon  ou  des  articulations;  mais  les  cas  que 
nous  venons  d’énumérer  ne  se  rencontrent  que  de  temps  en 
temps,  et  peut-être  pourra-t-on  tirer  un  parti  avantageux  des  affu¬ 
sions  dans  un  certain  nombre  d’autres  cas,  lorsque  la  périencé- 
phalite  affectera  d’autres  formes. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  tromper  en  émettant  l’opinion  que 
le  bain  d  immersion,  qui  est  partout  d’une  administration  facile 
exerce  à  peu  près  le  même  mode  d’action  sur  les  téguments,  sur 
la  sensibilité  et  sur  la  calorification  que  le  bain  d’affusion.  Il  suffit 
pour  administrer  convenablement  le  bain  d’immersion,  de  soule¬ 
ver  un  malade  sur  un  drap  tendu  et  de  plonger  ce  drap  avec  l’in¬ 
dividu  auquel  il  sert  de  support  cinq  à  six  fois  de  suite  dans 
une  baignoire  a  moitié  remplie  d’eau  fraîche.  Dès  que  ce  malade 
a  ete  essuyé,  réchauffé  et  replacé  dans  son  lit,  les  effets  favora¬ 
bles  s  ils  doivent  se  produire,  ne  tardent  pas  à  se  rendre  appré¬ 
cia  es.  Nous  prescrivons  parfois  l’immersion  pour  combattre  l’a- 
nestesie  et  la  torpeur  morale. 

,,  *es  écrivains  qui  accordent  une  grande  confiance  au  bain 
a  usion  générale  dans  le  traitement  de  l’arachnitis  aiguë,  on 
01  surtout  citer  Martinet  et  Parent,  qui  avaient  longtemps  suivi 
la  pratique  de  Récamier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  M.  Gendrin  a 
j ï0  U1}  ®  son  côté,  quelques  faits  qui  semblent  parler  en  faveur 
U  6  act|on  des  affusions  froides  dans  quelques-uns  des  cas 
ou  m  ;  ammation  s  est  emparée  de  la  périphérie  du  cerveau,  et  on 
pourrait  rassembler  plusieurs  autres  faits  analogues  ;  mais  Senn 
s  e  eve  avec  force  contre  l’emploi  des  affusions  dans  les  phlegma¬ 
sies  méningées  de  1  enfance,  et  M.  Charpentier  assure  qu’il  a  pu 
cons  ater  par  lui-même  les  mauvais  effets  des  affusions  générales 

chez  les  jeunes  sujets. 

Le  bain  rendu  émollient  par  l’addition  d’une  certaine  quantité 
e  son  ou  e  mucilage,  administré  tiède  et  convenablement  répété, 
rpri  aîna  S  jPres(^ri^  aussi  souvent  qu’il  devrait  l’être,  surtout  dans 
aifoip  FS  or,mfs  ms^euses  ou  frénétiques  de  la  périencéphalite 
&  généra  ,  1  emploi  de  ce  moyen  contribue  à  diminuer  vite 
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l’intensité  de  la  chaleur  cutanée,  de  la  rougeur  de  la  face,  sur  la¬ 
quelle  on  a  soin  de  pratiquer  des  lotions  d’eau  froide  répétées  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  bain  ;  presque  toujours  aussi  il  calme  la 
pétulance  des  mouvements  et  la  violence  de  l’exaltation.  On  est 
sans  doute  contraint  de  renoncer  à  l’emploi  du  bain  lorsqu’on  a 
affaire  à  des  malades  plongés  dans  le  coma,  à  des  sujets  qui  se¬ 
raient  incapables  de  se  tenir  convenablement  dans  les  baignoires; 
mais  lorsque  l’administration  du  bain  n’est  pas  rendue  impossible 
par  des  circonstances  exceptionnelles ,  on  est  fondé  à  en  attendre 
des  résultats  avantageux,  soit  au  début,  soit  pendant  les  paroxys¬ 
mes,  soit  pendant  la  convalescence  de  beaucoup  d’affections  déli¬ 
rantes. 

Le  degré  de  confiance  que  beaucoup  de  médecins  anglais  accor¬ 
dent  aux  purgatifs  et  à  ceux  surtout  qui  agissent  avec  une  certaine 
violence,  dans  les  maladies  inflammatoires  diffuses  de  l’encéphale, 
contraste  avec  la  réserve  que  beaucoup  d’autres  médecins  conseil¬ 
lent  de  mettre  dans  l’emploi  des  évacuants,  chez  les  sujets  atteints 
de  méningite.  La  pratique  anglaise  paraît  plus  d’une  fois  justifiée 
par  des  faits,  par  des  résultats  dont  il  serait  injuste  de  méconnaî¬ 
tre  l’importance;  mais  il  est  sùr,  d’un  autre  côté,  que  l’emploi  des 
purgatifs  doit  être  rejeté  chaque  fois  qu’on  a  des  raisons  pour 
craindre  que  l’estomac  ne  participe,  chez  ceux; qu’on  a  à  traiter,  à 
l’état  d’irritation  ou  à  l’état  inflammatoire  des  hémisphères  céré¬ 
braux. 

«  Dans  toutes  les  formes  de  la  maladie,  dit  Abererombie,  les 
purgatifs  actifs  semblent  être  les  remèdes  dont  on  retire  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants.  Quoiqu’il  ne  faille  jamais  négliger  de 
recourir  à  la  saignée  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie, 
mon  expérience  m’a  prouvé  qu’un  plus  grand  nombre  de  succès 
ont  été  obtenus  dans  les  affections  cérébrales  de  l’apparence  la 
plus  alarmante  par  l’usage  des  purgatifs  très-violents  que  par  tout 
autre  moyen  de  traitement...  Le  purgatif  le  plus  convenable  dans 
ces  cas  est  l’huile  de  croton-tiglium1.  » 

L’huile  de  croton  peut  être  administrée  dans  une  potion,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  gouttes,  seule  ou  mélangée  à  quelques  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin.  Elle  peut  être  remplacée  par  la  résine  de 


1  Abererombie,  ouvrage  déjà  cité,  p.  215. 
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jalap,  par  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz;  mais  comme  beaucoup 
de  malades  avalent  avec  difficulté,  on  trouve  de  l’avantage  à  admi¬ 
nistrer  les  purgatifs  sous  un  petit  volume,  et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  surtout  qu’on  a  si  souvent  recours  au  calomélas,  dont  on  peut 
faire  avaler  facilement  cinq  à  six  grains  dans  une  seule  cuillerée 
d’eau  sucrée. 

L’emploi  des  purgatifs  est  indispensable  lorsque  la  périencépha- 
lite  aiguë  se  complique  de  constipation.  L’introduction  des  purga¬ 
tifs  par  le  rectum  doit  être  conseillée  chaque  fois  que  l’estomac 
semble  irrité  ou  trop  irritable.  Presque  toujours  on  obtient  des 
évacuations  abondantes  à  l’aide  de  lavements  préparés  avec  un 
.mélange  d’huile  de  ricin  et  d’huile  de  croton. 

M.  Charpentier  croit  qu’on  doit  chercher  à  exciter  la  sécrétion 
muqueuse  des  gros  intestins  et  éviter  autant  que  possible  de  met¬ 
tre  les  purgatifs  en  contact  avec  l’estomac  et  la  portion  grêle  du 
canal  digestif.  MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  peu  partisans  de  l’admi¬ 
nistration  des  purgatifs  par  la  bouche  dans  la  méningite  des  en¬ 
tants.  Ils  ne  contestent  pas  les  avantages  qu’Abercrombie  a  pu 
tirer  de  1  emploi  des  drastiques,  mais  ils  croient  qu’on  ne  peut 
que  diminuer  les  chances  de  guérison  en  s’exposant  à  ajouter  une 
inflammation  intestinale  à  une  autre  phlegmasie.  M.  Gendrin  se 
prononce  au  contraire  en  faveur  de  la  pratique  de  la  plupart  des 
medecms  anglais.  C’est  surtout  dans  le  traitement  des  encéphalites 
es  en  an  s,  affirme-t-il,  qu  on  retire  de  grands  avantages  de  l’ad- 
nnmstration  des  évacuants.  Il  faut  y  recourir  franchement  et  ne 
pas  craindre  dhmter  vivement  le  tube  digestif,  dont  l 'irritabilité 
est  d  ailleurs  si  faible  en  ce  cas  qu’il  est  difficile  de  la  mettre  vive- 
men  ,  en  jeu  par  des  drastiques  violents  quand  la  maladie  est 
arrivée a  une  certaine  intensité...  Dans  les  encéphalites  compli- 
<^Ue-ef  sa^urra^  1  °n  n’obtient  de  soulagement  direct  et 

rapi  e  e  état  morbide  du  cerveau  qu’en  agissant  sur  les  pre¬ 
mières  voies  K 


On  manquait  rarement  autrefois  dans  les  cas  de  ce  genre  de  re¬ 
courir  a  1  administration  du  tartre  stibié  que  l’on  prescrivait  de 

M  tVnri  a  ^r°  Uire,le  vom*ssement.  C’est  à  cette  pratique  que 
nn  se  rattache  en  associant  quelquefois  aussi  le  tartre  sti- 


1  Abercrombie,  ouvrage  déjà  cité,  p. 


230  et  suiv. 
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bié  tantôt  à  l’ipécacuanha,  tantôt  au  sulfate  de  soude.  Mais  dans 
certains  cas  il  fait  administrer  l’émétique  à  la  dose  de  quinze  à 
vingt  centigrammes,  dans  des  potions  dont  on  fait  usage  par  cuil¬ 
lerée  et  où  on  peut  faire  entrer  quelques  grains  de  kermès  miné¬ 
ral.  On  ne  pourrait  se  rendre  compte  d’une  manière  certaine  de 
l’efficacité  d’une  pareille  médication  qu’autant  quelle  aurait  été 
appliquée  seule,  ou  qu’elle  aurait  été  suivie  d’un  changement  favo¬ 
rable  rapide:  beaucoup  de  médecins  jugent  que  cette  médication 
demande  à  être  soumise  à  de  nouvelles  épreuves  avant  d’être  par¬ 
ticulièrement  recommandée  ;  d’autres  la  condamnent  comme  nui¬ 
sible.  La  fréquence  des  phlegmasies  thoraciques  dans  la  périencépha- 
lite  insidieuse  nous  a  engagé  à  recourir  un  certain  nombre  de  fois  à 
la  méthode  rasorienne  dans  le  traitement  de  cette  dernière  forme 
d'inflammation  ;  il  nous  a  été  difficile  de  nous  rendre  un  compte 
exact  du  mode  d’action  de  l’émétique  sur  les  malades  qui  en  ont 
pris  une  certaine  dose  ;  nous  ne  croyons  pas  qu’il  ait  contribué  à 
aggraver  l’état  des  centres  nerveux  intra-crâniens. 

Dans  tous  les  cas  où  Guersant  avait  prescrit  l’émétique  dans  la 
méningite  des  enfants,  il  lui  avait  paru  irriter  le  canal  alimen¬ 
taire,  augmenter  les  symptômes  cérébraux  et  aggraver  l’entérite 
qui  coïncide  souvent  avec  l'inflammation  de  la  base  du  cerveau. 
Quelle  que  soit  l’épôque  où  l’émétique  est  administré  aux  en¬ 
fants,  il  ne  peut,  suivant  M.  Charpentier,  qu’empirer  les  condi¬ 
tions  des  malades.  «  Que  de  fois,  s’écrie  ce  dernier  médecin,  n’ai-je 
pas  vu  l'inflammation  cérébrale,  qui  ne  s’annonçait  encore  que 
par  de  légers  prodromes  et  qu’aurait  arrêtée  un  traitement  con¬ 
venable,  prendre  au  contraire^  tout  à  coup  un  grand  essor  à  la 
suite  de  vomissements  provoqués  !  »  Ce  qu’on  vient  de  lire  devra 
inspirer  une  grande  réserve  dans  l’emploi  habituel  du  tartre  sti- 
bié;  mais  les  effets  fâcheux  qu’on  lui  attribue  se  développent  éga¬ 
lement  parfois  dans  le  cours  des  autres  médications,  et  lorsque 
l’état  sabürral  de  la  langue  est  poussé  très-loin,  il  y  a  en  général 
peu  de  danger  à  prescrire  un  vomitif ,  sauf  à  ne  plus  insister  en¬ 
suite  sur  l’emploi  des  émétiques. 

Dans  la  pratique  d’Abercrombie,  les  préparations  mercurielles 
sont  surtout  conseillées  dans  le  traitement  des  affections  céré¬ 
brales  graves,  dans  le  but  de  produire  une  forte  révulsion  intesti¬ 
nale.  D’après  les  vues  d’un  certain  nombre  d’autres  médecins ,  les 
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préparations  mercurielles  doivent  être  employées  dans  le  traite 
ment  des  mêmes  affections,  dans  le  but  de  produire  le  gonflement 
des  gencives  et  la  salivation. 

On  provoque  parfois  la  turgescence  des  gencives  et  un  commen¬ 
cement  d’écoulement  salivaire  en  faisant  avaler  d’heure  en  heure 
un  centigramme  ou  deux  centigrammes  de  calomélas  aux  malades 
chez  lesquels  on  désire  produire  des  effets  mercuriels  ;  on  réussit 
plus  vite  encore  si  on  a  soin,  en  donnant  le  calomel  à  l’intérieur 
de  leur  faire  frictionner  l’abdomen  avec  quelques  grammes  d’on¬ 
guent  napolitain.  On  peut  tempérer  le  ptyalisme  en  suspendant 
l’emploi  du  calomel  et  en  faisant  prendre  par  la  bouche  un  pur¬ 
gatif  légèrement  drastique.  On  peut  le  solliciter  de  nouveau  en 
revenant  ensuite  aux  frictions  mercurielles  et  aux  doses  fraction¬ 
nées  de  calomélas.  «Lorsqu’on  réfléchit  à  l’intensité  de  laphlogose 
dont  la  muqueuse  buccale  et  les  glandes  salivaires  sont  le  siège 
dans  le  ptyalisme  mercuriel,  fait  observer  M.  Gendrin,  on  com¬ 
prend  aisément  qu’une  action  aussi  active  puisse  opérer  sur  le 
cerveau  enflammé  une  dérivation  salutaire.  J’ai  eu  souvent  re¬ 
cours  à  cette  médication  puissante  dans  les  maladies  cérébrales 
dans  les  ophthalmies.  rebelles,  etc.,  écrit-il  encore;  ce  moyen  de 
traitement  est  douloureux,  mais  il  ne  détermine  jamais  d’accidents 
Mais  plusieurs  praticiens  croient  que  le  mercure  peut  modifier 
les  conditions  de  l'encéphale  sans  agir  ni  comme  purgatif  ni 
comme  sialagogue  et  qu’il  doit  être  employé  dans  les  phlegmasies 
méningées  principalement  à  cause  des  succès  dont  son  administra¬ 
tion  a  été  maintes  et  maintes  fois  suivie.  Par  malheur,  l’impor¬ 
tance  de  ces  succès  n  est  pas  la  même  aux  veux  de  tous  les,  prati¬ 
ciens,  et  M.  Senn  va  jusqu’à  se  demander  si  le  calomel  ne  finira 
point,  avecle temps,  par  tomber,  comme  tant  d’autres  médicaments, 
dans  un  complet  oubli  :  nous  comptons  plus  sur  les  effets  révul¬ 
sifs  des  préparations  mercurielles,  dans  les  périencéphalites  dif¬ 
fuses  aiguës,  que  sur  les  effets  qu’elles  peuvent  amener  en  agissant 

sur  les  vaisseaux  lymphatiques. 

L  application  des  topiques  révulsifs  et  particulièrement,  des  vé¬ 
sicatoires,  soit  à  la  nuque,  soit  aux  bras,  soit  aux  mollets,  soit  aux 
cuisses,  est  recommandée  partout  comme  un  des  meilleurs  moyens 
de  combalti-e  les  aecidenls  de  la  periencéphalite  aiguë.  On  s’aç- 
a  reconnaître  que  les  vésicatoires,  pour  agir  favorablement, 
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doivent  être  larges ,  posés  en  grand  nombre  et  renouvelés  souvent. 
On  peut  trouver  quelques  avantages .,  lorsque  les  malades  sont 
robustes,  à  entretenir  une  suppuration  abondante  à  la  surface  de 
quelques  vésicatoires;  on  doit  couvrir  cette  surface  d’émollients, 
lorsqu’elle  est  devenue  irritée,  saignante  et  un  véritable  foyer  de 
douleur. 

M.  Charpentier  recommande  de  ne  point  attendre  même  le  dé¬ 
but  de  la  seconde  période  de  la  méningite  pour  multiplier  l’appli¬ 
cation  des  vésicatoires  à  la  surface  des  téguments  et  de  rendre 
cette  application  des  plus  énergiques.  La  révulsion,  selon  cet  écri¬ 
vain,  doit  commencer  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes 
cérébraux  et  ne  finir  que  plusieurs  Jours  après  qu’ils  ont  tout  à 
fait  disparu  :  il  faut  lui  donner  en  peu  de  jours  toute  la  force  que 
comporte  l’intensité  de  là  maladie1.  - 

Guersant  ne  craignit  point  de  faire  poser  ies  vésicatoires  sur  la 
surfaçe  même  de  la  tête,  dans  la  méningite  aiguë  des  enfants. 
M.  Gendrin  estime  qu’on  emploie  çe  moyen  avec  une  trop  grande  ti¬ 
midité  dans  le  traitement  deseneéphalites,  et  il  assure  que  pour  son 
compte  il  n’en  a  retiré  que  des  effets  utiles;  mais  il  pense  qu’on  ne 
doit  se  décider,  pour  l’ application  du  vésicatoire  sur  la  tête,  que 
lorsque  déjà  la  suppuration  et  le  coma  sont  imminents.  Les  faits  et 
les  raisonnements  ne  manquent  pas  pour  faire  proscrire  l'applica¬ 
tion  des  vésicatoires  sur  le  cuir  chevelu.  Pendant  la  convalescence, 
on  remplace  parfois  avec  avantage  les  vésicatoires  par  de  larges 
cautères  qu’on  établit  sur  les  côtés  de  la  région  cervicale  au  moyen 
du  caustique  de  Vienne.  M.  Roliet  a, eu  recours  avec- quelque  suc¬ 
cès  à  l’application  cinq  ou  six,  fois  répétées  d’un  fer  rouge  sur  le 
trajet  de  l’axe  rachidien,  dans; des  cas.de  méningite  épidémique. 

On  est  quelquefois  amené,  dans  le  but  de  calmer  les  emporte¬ 
ments  du  délire  et  de  remédiera  la. persistance  de  l’insomnie,  à  ad¬ 
ministrer  à  certains  frénétiques -  des  potions  contenant,  soit  un 
centigramme  d’acétâte  de  morphine;,  soit  une  quinzaine  de  centi¬ 
grammes  d’éxtrait  d’opium  ou  d’extrait  de  jusquiame.  Les  prépa¬ 
rations  hypnotiques  ont  été  quelquefois  essayées  aussi  dans  quelques 
épidémies  de  méningite  grave.  Mais  l’opium,  s’il  était  administré 

1  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale  aiguë ,  etc  Paris 
1857,  p.  246. 
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trop  longtemps  dansles  phlegmasies  cérébrales,  pourrait  contribuer 
à  entretenir  et  à  augmenter  l’engorgement  des  capillaires  :  cet 
agent  ne  doit  être  conseillé  que  d’une  manière  tout  à  fait  acci 
dentelle. 

Il  en  est  de  même  des  préparations  de  quinquina,  qu’on  a  été 
amené  à  prescrire  dans  la  forme  intermittente  de  la  périencéphalite 
Chez  un  militaire  qui  succomba  à  cette  forme  de  phlegmasie,  nous 
n’en  trouvâmes  pas  moins  la  pie-mère  cérébrale  infiltrée  de  pus  ce 
qui  nous  porte  à  supposer  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine 
n’aurait  probablement  pas  prévenu  l’issue  funeste.  Il  est  cepen¬ 
dant  rationnel  de  tenter  l’administration  de  la  quinine  soit  par  la 
bouche,  soit  dans  un  lavement,  chaque  fois  que  les  symptômes 
d’une  affection  cérébrale  d’apparence  inflammatoire  présententnon 
pas  seulement  des  rémissions,  mais  des  intervalles  complètement 
satisfaisants.  Il  est  des  localités  où  l’on  se  hâte  d’administrer  les 
sels  de  quinine  aux  doses  les  plus  élevées  sans  attendre  aucun 
diagnostic  anatomique,  dès  qu’on  voit  poindre  dans  une  maladie 
quelques  symptômes  nerveux  tant  soit  peu  équivoques  et  où  l’on 
serait  peut-être  embarrassé  pour  justifier  une  pareille  conduite, 
mais  l’analogie  autorise  au  moins  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  cas  de  méningite  intermittente.  Le  traitement  par  laqui- 
nme  ne  prévint  point  la  mort  dans  quelques-uns  des  cas  d’ara- 
chmtis  intermittente  rapportés  par  Martinet  et  Parent.  Il  arrêtait 
e  retour  périodique  des  douleurs  de  tête  chez  quelques-uns 
es  convalescents  soignés  par  M.  le  docteur  Faure  dans  une  épi- 
demie  de  méningite.  Il  fut  suivi  de  résultats  importants  chez  quel- 
ques-uns  des  militaires  soignés  par  M.  Durand  (de  Lunel)  dans  une 
epi  émie  méningée,  mais  seulement  lorsque  les  manifestations 
fonctionnelles  offraient  des  intermittences. 

Le  sulfate  de  quinine,  fait  observer  C.  Broussais,  a  eu,  comme 
opium,  ses  partisans  enthousiastes  dans  les  épidémies  de  ménin¬ 
gite.  M.  Léonard,  à  Toulon,  affirme  que  les  seuls  succès  qu’il  ait  ob- 
enus  sont  ceux  que  lui  a  procurés,  à  la  fin  de  l’épidémie,  le  sul- 
a  e  e  quinine  ;  et  M.  Durand,  à  Lyon,  avoue  qu’il  n’a  sauvé  que 
es  ma  actes  qui  offraient  de  la  rémission,  et  auxquels  il  a  adminis¬ 
tre  le  sulfate  de  quinine. 

les"m~’  aj°ute.G*.Broussais,  sont  loin  d’être  partagées  par 
s  médecins  ;  ainsi  M.  Faure,  à  Versailles,  M.  Martin,  à  La- 
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val,  n’ont  vu  le  sulfate  de  quinine  utile  que  dans  les  cas  où  la  mé¬ 
ningite  se  compliquait  d’accès  tranchés  ;  il  était  nuisible  dans  les 
autres.  A  Bayonne,  M.  Lalanne,  comme  à  Metz  M.  Gasté,  ont  admi¬ 
nistré  ce  sel  à  la  dose  d’un  gramme  à  presque  tous  les  malades 
pour  empêcher  les  exacerbations  du  soir,  et  il  n’a  pu  atteindre 
ce  but.  Dans  les  Landes,  les  médecins  ont  vu  les  antipériodiques 
rester  toujours  sans  succès,,  bien  qu’il  y  ait  eu  des  paroxysmes 
tranchés.  A  Avignon,  M.  Chauffard  en  a  utilement  élevé  les  doses 
très-haut,  et  MM.  Forget  et  Tourdes,  qui  les  ont  essayés,  les  ont 
toujours  vus  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  ils  n’empêchaient  pas  le  re¬ 
tour  des  paroxysmes.  Enfin  à  Aigues-Mortes,  M.  Schilizzi,  qui 
était  porté  à  croire  à  l’indication  des  sels  de  quinine  à  cause  de 
l’existence  endémique  des  [fièvres  intermittentes  dans  le  pays, 
les  a  essayés  à  différentes  reprises  sur  plusieurs  malades  ;  et  à 
chaque  fois  le  sulfate  de  quinine  n’a  fait  qu’aggraver  la  position 
des  sujets  attaqués  de  méningite,  tandis  qu’il  réussissait  dans  le 
même  moment,  à  merveille  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  in- 
térmittente  l. 

Le  sulfate  de  quinine  aurait  pu  jouir  de  la  propriété  de  modi¬ 
fier  la  plasticité  de  la  lymphe  ;  mais  du  moment  où  il  n’entravait 
ni  les  extravasations  plastiques  autour  des  vaisseaux  méningés,  ni 
la  prompte  formation  des  éléments  granuleux,  on  ne  pouvait  plus 
lui  accorder  aucune  propriété  spéciale. 

Chaque  fois  qu’on  parcourt  les  ouvrages  qui  traitent  des  en¬ 
céphalites  on  est  tenté  de  s’applaudir  de  la  richesse  de  nos 
ressources,  pour  arrêter  l’évolution  de  ces  maladies  ou  pour  les 
éteindre  lorsque  déjà  elles  ont  pris  un  certain  développement  ; 
lorsqu’on  lit  à  tête  reposée  un  bon  nombre  d’observations  de  péri- 
encéphalite  aiguë,  on  est  comme  étourdi  parle  nombre  des  moyens 
énergiques  qui  ont  été  appliqués  quelquefois  dans  un  laps  de 
temps  très-court  sur  un  même  sujet  :  les  saignées,  les  applications 
de  sangsues,  de  vésicatoires,  les  frictions  mercurielles,  tout  ce  que 
le  désir  d’atteindre  un  but  ardemment  convoité  peut  inspirer,  a 
été  énergiquement  et  coup  sur  coup  utilisé...  cependant  bien  sou¬ 
vent  une  déception  amère  vient,  à  la  fin  de  notre  carrière,  ébranler 
notre  ancienne  confiance . Mais  peut-on  compter  de  temps  à 

1  C.  Broussais,  Histoire  des  méningites  cèrébro- spinales,  etc.  Paris,  1845,  p.  196. 
197. 
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autre  au  moins  sur  la  guérison  des  phlgemasies  aiguës  diffuses  rlP 
la  périphérie  du  cerveau  ?  Quelques  faits  trop  peu  nombreux  a„ 
torîsent  à  répondre  par  l’affirmative. 

Les  ouvrages  de  M.  Bouillaud,  d’Abercrombie,  de  M  Piorrv  ,1 
Gendrin,  de  Charpentier,  tous  nos  recueils  de  médecine  contien 
nent  des  observations  de  guérison  qu’on  ne  saurait  trop  relire  car 
Us  établissent  incontestablement  que  la  mort  ne  moissonne  nas 
toujours  comme  nécessairement  tous  ceux  que  les  phlegmasies 
périphériques  diffuses  du  mode  aigu  ont  affectés.  Dans  les  cas  de 
guérison  rapportés  par  Abererombie*,  les  malades  avaient  été  trai¬ 
tes  par  des  saignées  générales,  par  des  saignées  locales,  par  l’ad- 
^^onrepetee^s^aœ.parPapplicationfe^^ 
om  de  la  tete  eh  quelquefois  par  des  frictions  mercurielles  Dans 
les  faits  rapportes  par  M.  Bouillaud',  la  saignée  avait  été  prati 
quee  plusieurs  fois  dans  un  délai  de  quarante-huit  heures;  elle  avait 

"A  grammes;  on  avait  parfois  asso¬ 
cie  1  emploi  des  saignées  locales  à  celui  des  saignées  générales- 

sûrîa  téTe”Sef  6  ni daUS  quelques  Cas  raPPIicati»“  de  la  glace 
ment  de  m’ Ch  “  6,  6  -re™?sifs  SUr  les  molIe,s'  Dans  le  «à- 
gué"  sonsMnfoen  pe  lerÿ  quy'apP°rte  un  bon  nombre  de  cas  de 
guérisons  obtenues  sur  des  enfants,  la  médication  est  presque  toù- 

rMés  de  sTna  ?a1D?Sa"*0,ir  d“  crâne,  ®  des  applications 
memh  e,  e  HP‘SmeS  ?  SUr,0ut  de  **■«"»  à  presque  tous  les 
Ss  uureaCf  Lapp  ?t,0ns  de  glace  sur  la  tête>  en  des  lave- 
n  nW  n l!  1 V  W\  USag°  des  boissons  sucrées  en  acidulées, 
tic  é  d  ,  sLt  v  ren‘  “  6ffet  de  chercher  à  diminuer  la  plas- 
commandaDgVus  Ta"8  b°iSS°nS  e‘  Broussais  re- 

Dam  nh  ’  f  a  ndanl  des  Iiguite  refroidis  à  la  glace, 
la  médirai  n  ^  des  -aS  °U  a  termina*son  n'a  pas  été  favorable 

unrgrande  habi.efo  S  m°“S  ^  Une  grande  é“ergje  6‘ 
ainsi  miP  u  h  .  ;  E  n  avait  cePendanf  point  prévenu  , 
Wdes  ^n'r^î6111  f SUÜe  l6S  études  cadavériques,  la  forma¬ 
tion  des  desordres  les  plus  étendus  et  les  plus  intenses  à  la  péri- 

i  m  CUè'  P'  218-  219,  220,  221 

322,  323,  etc.’  ^  de  V encéphalite.  Paris,  1825,  p.  320, 321, 

3  Charpentier,  ouvrage  déjà  cité,  p.  264  et  suiv. 
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phérie  de  la  masse  encéphalique  ;  la  fréquence  des  décès  dans  les 
phlegmasies  intra-crâniennes  est  donc  facile  à  expliquer  par  la  vio¬ 
lence  des  lésions  matérielles. 

Le  traitement  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillots  sanguins 
se  déduit  du  mode  de  formation  des  foyers  inflammatoires  et  de 
leurs  conditions  matérielles  actuelles.  Cette  maladie  commençant 
d’une  maniéré  constante  par  l’afflux  et  par  F  accumulation  d’un 
excès  de  sang  dans  les  capillaires  d’une  région  déterminée,  ou 
d’un  certain  nombre  d’emplacements  delà  masse  encéphalique, 
on  devra  supposer  que  les  lésions  inflammatoires  se  rapprocheront 
le  plus  possible  de  l’état  congestif  tant  que  les  troubles  fonctionnels 
qui  font  présager  l’invasion  de  la  phlegmasie  seront  encore  récents. 
Dans  cette  période,  la  maladie  ne  mérite  pas  encore  le  nom  de  ramo¬ 
lissement  cérébral,  mais  bien  celui  d’état  à’ hépatisation,  avec  reflets 
amarantes.  Les  saignées  générales,  les  applications  de  sangsues  â 
la  base  du  crâne,  les  applications  dé  glace  sur  la  tête,  l’emploi  dés 
purgatifs  administrés  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  moyen  des 
lavements,  nous  paraissent  tout  à  fait  indiqués  dans  cette  phase  de 
F  encéphalite.  On  ne  doit  jamais  oublier  une  seconde  que  les  ex¬ 
travasations  plastiques  s’ effectuent  alors  avéc  une  grande  rapidité, 
que  les  chances  de  guérison  diminuent  au  fur  et  à  mesure  que  les 
liquides  plastiques  s'infiltrent  à  une  plus  grande  distance  des  ca¬ 
pillaires,  et  qu’on  doit  déployer  toutes  ses  ressources  pour  prévenir 
la  disgrégation  de  la  substance  nerveuse  :  on  se  gardera  donc 
bien  d’attendre  la  manifestation  évidente  de  la  paralysie  pour  ré¬ 
péter  les  saignées,  les  applications  de  sangsues,  les  applications 
réfrigérantes,  les  applications  de  vésicatoires  camphrés  aux  mollets 
ou  aux  cuisses. 

Il  ne  suffira  pas  que  le  délire  ou  la  torpeur  intellectuelle  tendent 
à  s’éclipser,  que  les  mouvements  des  membres,  devenus  engourdis 
ou  plus  lourds,  tendent  à  devenir  plus  faciles  et  plus  libres,  que 
l’embarras  delà  parole  diminue,  que  l’état  général  paraisse  s’a¬ 
méliorer,  pour  que  le  mouvement  inflammatoire  soit  considéré 
comme  vaincu.  La  cause  qui  a  d’abord  agi  sur  la  trame  des  petits 
vaisseaux  et  porté  le  trouble  dans  la  circulation  d’un  certain 
nombre  de  capillaires  a  presque  toujours  une  grande  tendance  à 
leur  faire  sentir  une  seconde  fois  encore,  et  même  un  certain 
nombre  de  fois,  son  influence:  et  comme,  d’un  autre  côté,  il  s’é- 
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chappe  à  peuprèstoujours  quelques  gouttes  de  sérosiléou  de  plasma 
des  conduits  vasculaires,  même  lorsque  le  travail  inflammatoire  de 
l’encéphalite  tend  à  se  résoudre  de  bonne  heure,  on  rie  saurait 
prendre  trop  de  précautions  pour  soutenir  l’application  des  moyens 
de  traitement  pendant  un  laps  de  temps  convenable.  Beaucoup  de 
malades,  qu’on  aurait  pu  soustraire  à  une  issue  funeste  ou  à  un 
état  de  ramollissement  chronique,  périssent  ou  deviennent  paraly¬ 
tiques,  parce  qu’on  s’estfiguré  que  lesfoyers  inflammatoires  avaient 
disparu  alors  que  l’engorgement  des  capillaires  encéphaliques  ne 
faisait  que  commencer  à  se  ralentir  ou  à  rétrograder  ;  les  choses 
se  seraient  passées  tout  autrement  si  l’application  du  régime  et 
de  tous  les  moyens  antiphlogistiques  eût  été  suffisamment  pro¬ 
longée. 

Lorsque  la  paralysie  musculaire  et  la  débilitation  intellectuelle 
ont  fait  des  progrès,  malgré  tous  les  efforts  d’une  médication  éner¬ 
gique,  et  que  les  foyers  d’encéphalite  aiguë  datent  déjà  de  quelques 
jours,  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  que  l’état  de  rougeur  ait  cessé  d’une 
manière  complète  au  sein  des  milieux  enflammés  ;  on  peut  comp¬ 
ter  même  qu’il  a  persisté  à  un  certain  degré  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  capillaires.  Mais  il  est  certain  d’autre  part  que  beaucoup  de 
capillaires  se  sont  débarrassés,  en  se  brisant,  des  liquides  qui  cau¬ 
saient  leur  engorgement  et  que  les  fibres  cérébrales  doivent  être 
maintenant  en  rapport  soit  avec  ces  liquides,  soit  avec  les  produits 
secondaires  qui  ne  manquent  jamais  de  prendre  naissance  dans 
ces  blastèmes.  Ces  dernières  considérations  n’excluent  pas  l’appli¬ 
cation  de  la  médication  antiphlogistique  même  dans  cette  phase  de 
la  phlegmasie,  mais  les  émissions  sanguines  doivent  être  employées 
avec  plus  de  réserve  dans  ces  circonstances  que  pendant  la  période 
à’, hépatisation.  L’application  des  vésicatoires  à  la  nuque,  aux  bras, 
aux  cuisses,  et  l’emploi  de  purgatifs  actifs  sont  surtout  indiqués 
lorsqu’on  n’ose  plus  recourir  à  de  nouvelles  déplétions  capillaires 
ou  veineuses.  Toutefois,  lorsque  l’état  du  poulsnes’y  opposera  pas, 
on  ne  devra  renoncer  que  le  plus  tard  possible  à  la  phlébotomie  et 
aux  applications  répétées  de  sangsues. 

Lorsque  les  symptômes  fébriles,  et  les  principaux  phénomènes 
fonctionnels  généraux  ont  à  peu  près  disparu  sur  un  malade,  af¬ 
fecté  d’encéphalite  locale  aiguë,  sans  que  l’hémiplégie  ou  la  débi¬ 
litation  des  membres  aient  suivi  jusque-là  une  marche  rétrograde, 
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il  faut  en  conclure  qu’un  certain  nombre  de  fibres  primitives  ont 
dû  être  ou  ramollies  ou  modifiées  dans  leur  structure  ;  mais  on  ne 
devra  pas  renoncer  pour  cela  à  l’espoir  de  sauver  les  jours  de  ce 
malade.  On  devra  seulement  ralentir  alors  l’activité  du  traitement 
antiphlogistique,  et  favoriser  par  une  révulsion  longuement  soutenue 
la  formation  d’une  cicatrice  cellulleuse  au  sein  des  emplacements 
qui  se  trouvent  encore  compromis  par  des  restes  de  blastèmes  et 
par  la  présence  des  produits  granuleux, 

L'hémorrhagie  cérébrale  interstitielle,  ou  l’encéphalite  locale 
avec  caillots  sanguins,  demande  à  être  combattue  avec  une  grande 
vigueur  lorsqu'elle  prend  naissance  pendant  la  période  de  turges¬ 
cence  capillaire.  Presque  toujours,  en  effet,  la  rupture  des  petits 
vaisseaux  est  précédée  alors  d'un  état  de  distension  énorme,  et  si 
quelques-uns  de  ces  conduits  cèdent  d’abord  en  se  brisant  au  pre¬ 
mier  choc  du  sang,  beaucoup  d’entre  eux  commencent  cependant 
par  opposer  une  certaine  résistance  aux  efforts  de  ce  liquide.  Si 
donc  on  est  à  portée  de  recourir  largement  dans  ce  moment  à 
la  phlébotomie,  on  a  des  chances  pour  restreindre  beaucoup 
l’importance  de  l’hémorrhagie.  Si  on  temporise,  si  on  Se  croit 
obligé,  par  un  motif  ou  par  un  autre,  à  agir  autrement  que 
nous  venons  de  le  conseiller,  on  verra  presque  toujours  les  efforts 
congestifs  se  répéter  coup  sur  coup,  déterminer  à  chaque  nou¬ 
velle  attaque  l’effusion  d’une  nouvelle  quantité  de  sang  en  dehors 
des  capillaires,  et  les  dimensions  des  milieux  compromis  ne  man¬ 
queront  pas  d’augmenter  d’une  manière  rapide.  Nous  n  igno¬ 
rons  pas  que  les  capillaires  se  brisent  quelquefois  d’une  manière 
simultanée  et  en  grand  nombre,  mais  ce  mode  de  formation  n’est 
pas  général,  et  on  doit  s'appliquer  à  restreindre  sa  fréquence. 

Donc  l’indication  la  plus  urgente  à  remplir  dans  tous  les  cas 
d’hémorrhagie  cérébrale  envoie  de  formation,  c’est  d’ouvrir  promp¬ 
tement  une  veine,  de  tirer  une  quantité  suffisante  de  sang,  d’entou¬ 
rer  les  pieds  de  cataplasmes  irritants,  de  revenir,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,^  la  phlébotomie,  etd’agir  ensuite  énergiquementpar 
le  moyen  des  purgatifs  sur  les  voies  digestives.  L’application  des 
topiques  réfrigérants  sur  le  côté  du  cerveau  congestionné  pourrait 
contribuer  aussi  à  tempérer  l’afflux  du  sang  vers  les  centres  ner¬ 
veux  intra-crâniens. 

L’idée  que  l’effusion  du  sang,  dans  la  plupart  des  cas  d’hémor- 

Calmeil,  II.  45 
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rhagie  du  cerveau,  tient  à  la  rupture  d’un  vaisseau  unique,  à  un  ac¬ 
cident  en  quelque  sorte  isolé  et  mécanique,  ne  peut  exercer  qu’une 
influence  fâcheuse  sur  l’application  des  moyens  de  traitement  dans 
les  encéphalites  locales  avec  caillots.  Si  on  a  en  vue  au  contraire 
les  influences  qui  agissent  actuellement  sur  les  capillaires  pour  y 
attirer  les  globules  du  sang  et  y  produire  un  excès  de  turgescence 
et  de  dilatation,  on  ne  se  persuadera  pas  qu’on  n’a  plus  rien  à  re¬ 
douter  de  cette  influence  du  moment  où  les  progrès  de  la  paraly¬ 
sie  sont  restés,  pendant  quelques  instants  stationnaires  :  on  s’at¬ 
tendra  au  contraire  à  voir  les  effets  de  cette  cause  se  répéter,  et 
on  s’appliquera  à  se  mettre  en  garde  contre  de  pareilles  éven¬ 
tualités. 

Lorsque  l’expression  des  phénomènes  fonctionnels  nous  fera 
penser  que  le  mouvement  fluxionnaire  s’est  ralenti  ou  arrêté, 
ainsi  que  l’effusion  du  sang,  dans  un  casd’émorrhagie  encéphalique 
de  moyenne  importance,  et  que  nous  aurons  jugé  convenable  de 
rie  plus  insister  pour  l’instant  sur  l’emploi  de  nouvelles  déplétions 
sanguines,  nous  devrons  néanmoins  combiner  tout  un  plan  de 
traitement  en  vue  de  favoriser  la  transformation  des  liquides  plas¬ 
tiques  extravasés  et  en  produits  granuleux  et  en  produits  celluleux. 
Nous  avons  insisté  bien  des  fois  sur  la  lenteur  avec  laquelle  cette 
espèce  d  opération  doit  s’accomplir  et  sur  la  nécessité  de  bien 
veiller  à  ce  que  les  capillaires  ne  puissent  pas  continuer  à  verser 
de  nouvelles  couches  de  lymphe  au  pourtour  des  emplacements 
malades  pendant  qu’elle  s’effectue  ;  nous  n’hésitons  pas  à  rappeler 
encore  une  fois  de  plus  cette  nécessité,  car,  si  on  laisse  aux  ma¬ 
lades  la  liberté  de  prendre  des  aliments,  de  causer,  d’agir,  de  re¬ 
prendre  en  partie  leurs  habitudes  de  vie  et  leurs  occupations  dès 
qu  ils  se  sentiront  assez  forts  pour  faire  de  l’exercice,  pour  impri¬ 
mer  des  mouvements  à  leurs  membres,  ils  seront  exposés  à  de 
nouveaux  mouvements  congestifs,  à  de  nouvelles  ruptures,  à  de 
nouvelles  extravasations  dans  les  anciens  foyers,  et  non-seulement 
la  cicatrisation  des  foyers  déjà  existants  courra  le  risque  de  ne  pas 
s  effectuer  solidement,  mais  encore  les  attaques  d’apoplexie  se  re¬ 
produiront,  de  nouveaux  milieux  seront  envahis  par  des  caillots,  et 
ces  malades  finiront  par  tomber  dans  la  démence,  dans  un  état 
déplorable  de  paralysie,  et  par  succomber. 

On  accélérera  la  transformation  et  l'épuisement  des  blastèmes 
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et  des  produits  contenus  soit  dans  l’interstice  des  fibres  qui  avoi¬ 
sinent  les  foyers  d’encéphalite  avec  caillots,  soit  dans  les  tampons 
fibrineux,  en  n’accordant  aux  convalescents  qu'une  alimentation 
peu  abondante,  que  des  liquides  acidulés  ou  nitrés  pour  tisane,  en 
leur  administrant,  à  des  intervalles  peu  éloignés  les  uns  des  autres, 
des  purgatifs  ou  salins  ou  huileux,  en  provoquant  une  suppuration 
abondante  à  la  surface  de  leurs  vésicatoires,  en  dirigeant  vers  le 
siège  ou  vers  les  côtés  du  cou  des  applications  de  sangsues  chaque 
fois  que  leur  visage  tendra  à  se  congestionner  ;  enfin  en  surveillant 
constamment  l’emploi  qu’ils  seraient  tentés  de  faire  de  leurs  loi¬ 
sirs  et  de  leurs  forces. 

Ces  convalescents  devront  ménager  leurs  membres  autrefois  pa¬ 
ralysés,  ne  marcher  à  pied  qu’avec  timidité,  sortir  de  préférence 
en  voiture,  éviter  les  émotions  el  les  contrariétés,  s’astreindre  pen¬ 
dant  longtemps  à  un  repos  complet  d’esprit,  ne  reprendre  le 
cours  de  leurs  affaires  et  de  leurs  travaux  qu’ après  qu’on  sera 
fondé  à  penser  qu’il  ne  manque  rien  pu  presque  plus  rien  à  la  con¬ 
solidation  des  régions  autrefois  enllammées. 

ta  combinaison  de  toutes  les  précautions  devra  être  poussée  plus 
loin  encore  lorsqu’on  aura  affaire  à  un  convalescent  portant  un  ou 
plusieurs  foyers  en  voie  de  transformation  dans  chaque  hémisphère 
du  cerveau.  On  se  gardera  bien  de  se  laisser  ébranler  par  les  in¬ 
stances  des  malades  qui  seraient  pressés  de  se  livrer  à  des  travaux 
de  bureau  et  de  comptabilité,  de  recourir  à  l’usage  des  prépara¬ 
tions  de  noix  vomique,  de  soumettre  leurs  membres  paralysés  aux 
exeitements  dés  liniments  excitants  et  de  l’électricité:  tous  ces 
traitements  ne  pourraient  que  les  exposer  à  de  nouvelles  attaques 
congestives. 

«  Je  ne  m’arrêterai  pas,  écrit  Rochoux,  à  faire  sentir  le  peu  d’ef¬ 
ficacité  des  liniments,  des  douches,  de  l’électricité,  employés  sur 
les  membres  paralysés.  En  vain  on  les  stimule,  on  les  irrite,  on 
les  déchire  :  tant  que  le  caillot  de  sang  etla  solution  de  continuité  du 
tissu  encéphalique,  qui  privent  les  nerfs  del’influence  du  cerveau, 
n’auront  pas  disparu,  on  cherchera  inutilement  à  rendre  aux  mus¬ 
cles  les  mouvements  dont  ils  sont  privés.  L'électricité  surtout  peut 
devenir  fort  dangereuse...  Employée  trop  tôt,  elle  a  souvent  de 
très-fâcheux  effets,  suivant  la  remarque  de  Desbois  de  Rochefort. 
En  pareil  cas,  de  Haën  l’a  vue  amener  un  nouvel  épanchement 
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sanguin.  Employé  dans  les  mêmes  circonstances,  le  galvanisme 
qui  plus  tard  n’est  peut-être  pas  sans  utilité,  aurait  sans  doute  un 
résultat  tout  aussi  fâcheux  ;  et  il  faut  en  dire  autant  de  certaines 
eaux  minérales  stimulantes  dont  Mead  a  signalé  avec  juste  raison 
les  mauvais  effets.  A  plus  forte  raison  serait-il  déraisonnable  de  re¬ 
courir  prématurément  à  l’extrait  de  voix  vomique,  l’un  des  stimu¬ 
lants  les  plus  énergiques  que  nous  possédions...  M.  Andral  a  vu  ce 
médicament,  ainsi  que  la  strychnine,  aggraver  des  paralysies  pro¬ 
venant  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale  *. 

Les  médecins  modernes  sont  unanimes  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  la  première  période  du  traitement  des  encéphalites  locales 
avec  caillots  sanguins. 

Les  moyens  dans  lesquels  nous  plaçons  plus  de  confiance  dans 
e  traitement  de  l’apoplexie,  dit  Abercrombie,  sont  les  saignées 
abondantes  et  réitérées,  les  purgatifs  actifs  et  les  applications 
troides  sur  la  tête,  secondées  par  la  situation  élevée  du  corps, 
air  rais  et  1  absence  de  toute  stimulation.  Les  remèdes  antimo¬ 
niaux  peuvent  être  quelquefois  utiles  comme  moyens  auxiliaires 
par  eur  etfet  bien  connu  de  modérer  l'action  vasculaire,  pourvu 
que  ans  es  premiers  temps  ils  n’occasionnent  pas  le  vomis¬ 
sement.  La  première  indication  capitale  est  de  détourner  l’impul- 
smn  u  sang  des  artères  cérébrales  par  des  saignées  portées  au 
point  de  modifier  puissamment  et  d’une  manière  décisive  tout 
1  organisme.  Il  faut  administrer  le  plus  tôt  possible,  après  qu’on 
a  eu  recours  à  la  saignée,  des  purgatifs.  Le  remède  le  plus  efficace 
pour  ce  e  et  est  1  huile  de  croton  tiglium.  Si  le  malade  ne  peut  l’a- 
va  er,  on  peut  très-bien  l’introduire  dans  l’estomac  au  moyen 
ü  un  tube  de  gomme  élastique,  après  Lavoir  suspendue...  dans 
une  dissolution  de  mucilage.  On  devra  seconder  ensuite  l’action 

de  ce  remede  par  des  lavements  fortement  purgatifs.  L’applica- 

mandons^1  ^  ^  6S^  un  troisième  moyen  que  nous  recom- 

thnrfS  ®ncéP^tes  avec  caillot  ne  comportent  pas  une  autre  mé- 
Si  ï’âL  a  1rait®m4ei|lt  chez  les  enfants  que  sur  les  sujets  plus  âgés, 
g  de  enfant  le  permet,  disent  MM.  Rüliet  et  Barthez,  on  pra- 
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tiquera  une  saignée  générale  ou  l’on  posera  à  l’anus  un  nombre 
de  sangsues  proportionné  à  la  force  de  l’enfant.  La  tête  sera  rasée 
et  des  topiques  froids  seront  appliqués  sur  le  front  et  le  cuir  che¬ 
velu.  .  ;  Les  révulsifs  intestinaux  seront  particulièrement  indiqués  : 
on  donnera  le  calomel  à  la  dose  purgative  ;  si  la  contraction  des 
mâchoires  empêchait  de  le  faire  avaler,  on  le  remplacerait  par  des 
lavements  purgatifs . . .  Les  vésicatoires,  tous  lés  excitants  cutanés, 
doivent  être  mis  en  réquisition...  Ici  encore  les  grandes  ven¬ 
touses  du  docteur  Junod  pourront  être  utiles  V 

La  manière  de  voir  des  pathologistes  qui,  aujourd’hui  encore, 
considèrent  beaucoup  de  cas  de  ramollissement  cérébral  comme 
les  résultats  d’une  altération  de  vitalité  spéciale  tout  à  fait  étran¬ 
gère  par  sa  nature  à  celle  qui  produit  l’état  inflammatoire,  a  fait 
croire  à  un  certain  nombre  de  praticiens  que  l’encéphalite  locale 
sans  caillot  devait  être  combattue  quelquefois  plutôt  à  l’aide  d’a¬ 
gents  médicamenteux  spéciaux,  tels  que  l’opium  et  les  sels  de 
quinine,  qu’à  l’aide  d’une  médication  antiphlogistique  quelconque. 
La  raison  ou  les  raisons  qu’on  invoque  dans  ces  différents  cas, 
pour  justifier  la  médication  à  laquelle  on  croit  devoir  donner  la 
préférence,  ne  paraîtront  probablement  pas  longtemps  fondées  : 
nous  croyons  donc  que  le  moment  n’est  pas  éloigné  où  les  prin¬ 
cipes  du  traitement  de  l’  encéphalite  locale  avec  caillot  seront  gé¬ 
néralement  considérés  comme  applicables,  à  quelques  ,  modifica¬ 
tions  près,  au  traitement  du  ramollissement  cérébral  aigu,  ou  de 
l’encéphalite  avec  infiltration  simplement  plastique.  On  s’assure 
facilement  déjà,  en  parcourant  les  faits  de  ramollissements  re¬ 
cueillis  et  cités,  soit  par  les  professeurs  Rostan,  Lallemand  et  An- 
dral,  soit  par  Àbercrombie,  soit  par  la  jeûné  génération  médicale 
actuelle,  que  la  médication  antiphlogistique  est  bien  plus  souvent 
appliquée  partout  dans  le  traitement  du  ramollissement  local  du 
cerveau  que  la  plupart  des  autres  médications  :  sur  ce  point, 
comme  sur  beaucoup  d’autres,  on  est  donc  en  réalité  beaucoup 
plus  près  de  s’entendre  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier 
abord  et  à  la  première  vue. 

1  Rilliet  et  Barthez,  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants.  Deuxième 
édit.  Paris,  1857,  t.  II,  p.  278. 
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ARTICLE  IV 

Du  traitement  des  inflammations  encéphaliques  du  mode  chronique. 

Ce  qu’il  nous  reste  à  dire  pour  compléter  nos  vues  sur  le  trai¬ 
tement  des  principaux  modes  inflammatoires  de  la  substance  ner¬ 
veuse  encéphalique  s’applique  surtout  au  traitement  de  la  para¬ 
lysie  générale  incomplète ,  ou  périencéphalite  chronique,  simple 
ou  compliquée;  au  traitement  du  ramollissement  cérébral  chro- 
Celui  deS  foyers  hémorrhagiques  non  récents.  Il  nous 
suffit  d  avoir  prononcé  de  nouveau  les  noms  que  nous  venons  de 
citer,  pour  avoir  rappelé  en  même  temps  à  la  pensée  de  nos  lec¬ 
teurs  et  le  souvenir  des  altérations  anatomiques  propres  aux  for¬ 
mes  chroniques  de  l’encéphalite  et  leurs  caractères  de  gravité  :  on 
ne  devra  donc  pas  s’étonner  si  nous  ne  montrons  pas  sous  un  jour 
res-consolant  les  résultats  qu’on  a  été  à  même  de  réaliser  ius- 
qu  ici  par  1  application  des  différents  moyens,  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  qu’on  a  cru  devoir  utiliser  pour  combattre 
les  encéphalites  chroniques;  mais  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  laisser 
décourager  par  ce  peu  de  succès  de  nos  efforts,  car,  au  demeu- 

68  f?èS  T1’011  °btient  dans  le  traitement  de  la  plupart  des 
autres  maladies  chroniques  nesont  pas  beaucoup  plus  satisfaisants. 

.  Déjà  nous  avons  insisté  sur  la  ligne  de  conduite  que  les  méde- 
r  -  •  01veja  sulyre  à  1  égard  des  sujets  simplement  menacés  de 
a  1  e  c  unique  diffuse,  ou  de  paralysie  générale  in- 
mp  e  e,  en  rappelant  les  moyens  de  traitement  auxquels  on 
doit  recourir  de  préférence  pendant  la  période  d’incubation  des 
rS5?  encePhahtes.  Il  est  convenable  d’examiner  maintenant 
la,qu  i,  Sef  ratl(1)nnel  de  tenter  lorsqu’on  aura  à  soigner  des  ma- 
eS  ?  ez  esque  s  1  existence  de  la  périencéphalite  chronique  ne 
sera  plus  contestée  par  personne. 

^^^dédaré  autrefois  qu’on  serait  blâmable  d’abandonner  tous 
ayei?ts  de  Paratysie  générale  incomplète  aux  seules 
la  nprÎACeS  u  }â  nature’.  attendu  que  le  travail  inflammatoire  de 
de  résol ntL-f  a  ^  chraniflue  me  semblait  quelquefois  susceptible 
aujourd'hui'11  ^^“es-unes  de  ses  périodes.  J’estime  encore 
qu  1  est  des  cas  où  la  périencéphalite  chronique  peut 
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ou  se  résoudre  ou  s’arrêter  dans  son  évolution  :  cette  manière 
de  voir  est  suffisante  pour  justifier  toutes  les  tentatives  d’une  mé¬ 
dication  active  et  énergique.  On  n’aura  pas  de  peine  à  reconnaître, 
en  outre,  que  l’assistance  de  la  médecine  devient  indispensable 
aux  sujets  affectés  de  paralysie  générale,  et  pendant  les  recrudes¬ 
cences  inflammatoires  auxquelles  ils  sont  à  tout  bout  de  champ 
exposés,  et  pendant  les  phases  de  convalescence  qui  succèdent  a 
ces  paroxysmes  :  il  suffit  donc  d’avoir  réfléchi  pendant  quelques 
instants  à  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  pour  demeurer  convaincu 
qu’on  ne  pourrait  pas,  sans  méconnaître  ses  devoirs,  s  obstiner  à 
ne  jamais  rien  tenter  pour  enrayer  les  progrès  de  la  periencépha- 
lite  chronique  et  pour  en  obtenir  la  guérison. 

On  aurait  tort  d’inférer  de  ce  qui  vient  d’être  dit  que  tous  les 
sujets  atteints  de  paralysie  générale  incomplète  doivent  être  in¬ 
distinctement  soumis  aux  combinaisons  dun  traitement  soutenu 
avec  une  longue  persévérance.  La  médecine  devra  déployer  toutes 
ses  ressources  lorsqu’elle  aura  été  à  même  de  constater  que  le 
travail  inflammatoire  n’est  encore  qu’à  la  période  congestive.  Elle 
devra  se  condamner  à  l’inaction  lorsqu’elle  sera  fondée  à  penser 
que  l’intensité  des  désordres  produits  par  la  longue  persistance 
de  f inflammation  est  maintenant  portée  jusqu’à  la  désorganisa¬ 
tion.  Elle  devra  reprendre  son  rôle  actif  chaque  fois  que  le  cours 
de  la  phlegmasie  habituelle  sera  traversé  par  des  phénomènes 
fluxionnaires  intercurrents,  et  que  l’existence  des  paralytiques  sera 
incidemment  menacée  par  des  attaques  subites  de  congestion  cé¬ 
rébrale. 

On  sera  surtout  fondé  à  penser  que  le  travail  de  la  perience- 
phalite  chronique  diffuse  ne  doit  encore  être  qu’à  la  période  de 
rougeur  congestive,  qu’il  n’a  encore  versé  hors  des  capillaires  que 
de  faibles  quantités  de  sérosité  ou  de  plasma,  lorsque  la  phleg¬ 
masie  ne  datera  que  d’un  petit  nombre  de  semaines,  lorsque  les 
sujets  qu’elle  aura  frappés  continueront  à  conserver  une  grande 
activité  dans  la  mémoire,  lorsqu’ils  seront  en  proie  à  des  concep¬ 
tions  maniaques  ou  ambitieuses  très-actives  et  très-variées  ;  lorsque 
la  gêne  de  leur  prononciation,  la  débilitation  de  leurs  princi¬ 
paux  agents  musculaires,  ne  se  traduiront  encore  que  par  des  si¬ 
gnes  difficiles  à  constater  :  c’est  sur  les  individus  placés  dans  de 
telles  conditions  qu’on  doit  prendre  à  tâche  de  multiplier  ses  ef- 
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forts  pour  modifier  l'état  d’irritation  et  de  congestion  des  centres 
nerveux  intra-crâniens,  pour  affaiblir  ou  éteindre  le  travail  de 
l’inflammation  diffuse  qui  s’y  est  déclaré. 

Lorsque  les  sujets  dont  il  vient  d’être  question  auront  été  sous¬ 
traits  à  leurs  occupations,  à  leur  genre  de  vie  habituel,  qu’ils  au¬ 
ront  été  relégués  dans  un  milieu  paisible,  loin  du  tumulte  des 
hommes  et  des  tracas  des  affaires,  on  les  soumettra  avant  tout  à 
une  alimentation  légère  et  peu  abondante,  à  l’usage  exclusif  des 
boissons  aqueuses  ou  simplement  acidulées;  on  insistera  pendant 
des  mois  entiers  sur  la  sévérité  de  ce  régime  alimentaire  et  sur  la 
nécessité  de  cette  sorte  d’isolement.  On  fera  pratiquer  en  même 
temps,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  le 
degré  de  force  des  individus,  le  degré  de  plénitude  de  leur  pouls 
un  certain  nombre  de  saignées  générales.  Des  applications  réité¬ 
rées  de  deux  sangsues  à  l’entrée  du  nez,  de  cinq  ou  six  sangsues 
a  anus,  seconderont  les  effets  favorables  de  la  phlébotomie.  Mais, 
pour  tirer  tout  le  parti  désirable  des  déplétions  sanguines,  on  doit 
y  revenir  à  propos,  les  interrompre,  y  revenir  de  nouveau,  et  ne 
renoncera  leur  emploi  que  lorsqu’on  sera  fondé  à  craindre  l’exis¬ 
tence  d  extravasations  d’une  certaine  importance  et  celle  d’un  ra¬ 
mollissement. 

L  hydrothérapie  joue  aussi  un  rôle  important  dans  le  traitement 
e  a  manie  ou  de  la  monomanie  ambitieuse  compliquées  d’un 
commencement  de  paralysie  de  la  puissance  musculaire.  L’admi¬ 
nistration  des  bains  tièdes,  soutenue  chaque  jour,  ou  plusieurs 
fois  par  semaine  pendant  trois,  quatre  et  même  cinq  heures  con¬ 
secutives,  contribue  à  calmer  un  certain  nombre  de  paralytiques, 
sur  ou  si  on  a  le  soin  d  humecter  et  de  refroidir  les  téguments 
e  eui  crâne,  pendant  toute  la  durée  de  chaque  bain  à  l’aide 
de  topiques  réfrigérants  appliqués  sur  leur  tête. 

On  se  sert  souvent  d’éponges  chargées  d’eau  froide  pour  re- 
coi  ir  e  cuir  chevelu  des  individus  affectés  de  périencéphalite 
chromque.  On  atteint  quelquefois  le  même  but  en  plaçant  ces 
neriHn^i  au~  ess°us  d  un  tube  ou  d’un  robinet  d’où  on  laisse  couler 
LispmVi  *1  3PS  de  t6mpS  sufflsant  un  filet  d’eau  froide  :  il  est 
sur  w  po  ui^  chacun  de  ces  procédés  de  réfrigération  exerce 
identimip  aires  encéphaliques  un  mode  d’action  à  peu  près 
identique  .  on  peut  donc  recourir  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  pro- 
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cédés  suivant  les  conditions  où  l’on  se  trouve  soi-même  placé; 
mais  il  est  facile  partout  d’entretenir  sur  le  chef  des  aliénés  para¬ 
lytiques  un  écoulement  permanent  d’eau  froide. 

Les  applications  de  glace  pilée  emprisonnée  dans  des  vessies 
maintenues  longtemps  appliquées  sur  les  téguments  crâniens 
des  individus  en  proie  à  des  emportements  compliqués  d’un  com¬ 
mencement  de  paralysie  générale  agiraient  vraisemblablement 
avec  plus  d’efficacité  encore  sur  l’appareil  encéphalique  que  le 
contact  de  l’eau  froide;  mais  la  difficulté  qu’on  a  à  surmonter 
pour  faire  un  usage  journalier  de  ce  moyen  de  réfrigération, 
dans  la  plupart  des  hôpitaux,  fait  qu’il  n’a  pas  été  jusqu  ici  suffi¬ 
samment  expérimenté  dans  le  traitement  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  diffuses  du  cerveau. 

Les  purgatifs  soit  huileux,  soit  drastiques,  sont  généralement 
conseillés ,  et  administrés  dans  la  période  maniaque  de  la  périen- 
céphalite  chronique  diffuse.  On  peut  en  faire  usage  sur  beaucoup 
de  sujets  une  ou  deuxfois  par  semaine,  et  pendant  assez  longtemps, 
sans  s’exposer  à  produirerinflammation  de  la  membrane  muqueuse 
digestive;  mais  on  doit  suspendre  leur  emploi  dès  que  là  langue 
tend  à  devenir  rouge,  ou  dès  que  les  malades  auxquels  on  les  fait 
prendre  manifestent  des  craintes  d’empoisonnement,  car,  si. on  ne 
renonçait  pas  alors  à  ces  agents,  on  se  trouverait  bientôt  soit  en 
présence  d’une  phegmasie  intestinale,- soit  dans  l’impossibilité  de 
surmonter  la  répugnance  que  certains  sujets  manifesteraient  pour 
leurs  aliments,  et  l’on  compliquerait  dans  les  deux  cas  la  position 
des  malades,  au  lieu  de  leur  être  utile. 

Le  tartre  stibié  est  souvent administré  à  la  dose  de  dix, de  quinze,  de 
vingt  centigrammes  dans  les  tisanes  qu’on  prescrit  aux  maniaques 
atteints  d’un  commencement  de  débilitation  de  la  puissance  mus¬ 
culaire.  11  produit  presque  toujours  d’abord  d’abondantes  super¬ 
purgations,  et  parfois  des  efforts  de  vomissement  ;  il  est'  rare  que 
ces  efforts  continuent,  mais  on  doit  éviter  l’abus  du  tartre  stibié, 
qui  ne  tarderait  pas  à  produire  les  inconvénients  que  nous  avons 
reprochés  aux  huileux  et  aux  purgatifs  résineux. 

Les  extraits  d’opium,  dejusquiame,  d’aconit,  les  sels  de  mor¬ 
phine,  sont  fréquemment  administrés  comme  calmants  aux  mania¬ 
ques  paralytiques  dont  le  délire  est  accompagné  d’insomnie  et  de 
paroxysmes  d’exaltation  ;  il  nous  semble  rationnel  de  renoncer  à 
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l’emploi  des  hypnotiques  aussitôt  que  la  violence  du  délire  est  à  peu 
près  apaisée. 

Les  boissons  aqueuses  nitrées,  les  boissons  acidulées  frappées  à 
la  glace,  nous  semblent  parfaitement  indiquées  dans  le  traitement 
de  la  périencéphalite  chronique  diffuse  commençante. 


La  périencéphalite  chronique  qui  débute  ou  par  une  démence 
poussée  jusqu’à  la  stupidité  ou  par  une  démence  associée  à  quel¬ 
ques  idées  délirantes,  et  qui  se  complique  de  paralysie  musculaire, 
est  souvent  tout  aussi  inflammatoire  que  la  périencéphalite  chro¬ 
nique  avec  exaltation  des  facultés  de  l’entendement  :  elle  doit  être 
attaquée,  comme  cette  dernière,  par  les  émissions  sanguines  et  par 
les  autres  moyens  antiphlogistiques. 

La  périencéphalite  chronique  qui  s’annonce  par  des  idées  de 
crainte  et  de  défiance  devrait,  eu  égard  à  sa  nature  inflammatoire, 
être  combattue  pareillement  par  l’emploi  des  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ;  cependant,  comme  les  idées  dépressives  portent  quelquefois 
les  paralytiques  mélancoliques  à  se  priver  de  nourriture,  on  devra 
se  montrer  moins  prodigue  d’émissions  sanguines  à  leur  égard 
que  s  il  s  agissait  de  les  appliquer  à  un  paralytique  maniaque  ou 
pléthorique. 

Les  bains  d  affusion  frais,  administrés  par  la  méthode  que  nous 
avons  précédemment  exposée,  sont  fréquemment  conseillés  dans 
le  traitement  de  la  périencéphalite  chronique  avec  prédominance 
d’idées  dépressives  :  l’été,  ils  ne  sont  suivis  d’aucun  inconvénient. 

Il  en  est  de  même  des  bains  froids,  qu’on  fait  préparer  ou  avec 
1  hydrosulfure  de  potasse  ou  avec  la  soude  du  commerce  ;  des  bains 
de  mer,  des  bains  au  chlorure  de  soude,  des  bains  chargés  d’une 
certaine  quantité  de  savon  blanc  ou  gris  :  tous  ces  moyens  sont 
censés  agir  en  révulsant,  en  activant  la  circulation  capillaire  à  la 
périphérie  du  corps. 

L  emploi  de  plusieurs  moxas  successivement  appliqués  dans  le 
voisinage  de  la  base  du  crâne,  l’emploi  des  sétons,  des  vésicatoires 
qu  on  fait  poser  vers  la  nuque,  qu’on  fait  largement  suppurer,  sont 
conseillés  de  préférence  aussi  dans  la  forme  mélancolique  de  la  pé- 
nencephalite  chronique 


Les  résultats  favorables  qu’on  réussit 
1  application  des  moyens  de  traitement 


quelquefois  à  réaliser  par 
les  mieux  combinés  dans 
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les  différentes  formes  de  la  périencéphalite  chronique  ne  sont  pres¬ 
que  jamais  entièrement  satisfaisants. 

On  a  obtenu  un  succès  d’une  importance  réelle  lorsque  par  ha¬ 
sard  on  voit  cesser  d’une  manière  complète,  une  fois  sur  cent, 
les  premiers  symptômes  d’une  périencéphalite  chronique  con¬ 
firmée. 

On  ne  laisse  pas  non  plus  de  s’estimer  heureux  du  succès  qu’on 
a  réalisé,  lorsque,  dans  d’autres  cas,  les  conceptions  délirantes 
qu’on  avait  à  combattre  cessent  de  se  reproduire,  que  les  malades 
qu’on  avait  à  soigner  se  rattachent  à  leurs  anciennes  habitudes  de 
raison,  qu’ils  sont  redevenus  assez  dociles  pour  se  laisser  diriger, 
pour  observer  une  certaine  tenue  dans  leur  langage  et  dans  leurs 
actions.  Mais  on  n’est  pas  autorisé  à  considérer  la  plupart  de  ceux 
chez  lesquels  les  anciennes  manifestations  maladives  ont  en  par¬ 
tie  cessé  d’exister  comme  entièrement  débarrassés  de  leur  phleg- 
masie.  Presque  toujours  leur  intelligence  continue  à  pécher  par 
quelque  côté;  ils  conservent  d’habitude,  dans  leurs  mouvements, 
un  reste  de  gaucherie  de  mauvais  augure,  et  le  plus  souvent, 
après  six,  dix,  quinze  mois  de  mieux  relatif,  ils  finissent  par  su¬ 
bir  des  recrudescences  inflammatoires  irrémédiables. 

On  ne  saurait  néanmoins  attacher  trop  de  prix  aux  améliora¬ 
tions  relatives  dont  il  vient  d’être  question.  Elles  sont  importantes 
à  ce  point  de  vue,  qu’on  a  à  se  féliciter  d’avoir  procuré  à  un  certain 
nombre  de  sujets  quelques  années  d’existence  et  de  demi-raison 
sur  lesquelles  ils  n’auraient  pas  dû  compter  si  l’assistance  de  la  mé¬ 
decine  leur  eut  fait  défaut.  Elles  sont  consolantes  sous  cet  autre 
rapport,  qu’ elles  permettent  d’espérer  qu’on  pourra  parvenir  quel¬ 
que  jour  à  faire  disparaître,  au  moins  sur  quelques  paralytiques, 
jusqu’aux  dernières  traces  de  l’inflammation  chronique  diffuse. 

Les  fluxions  intercurrentes  qui  éclatent  sous  la  forme  d’atta¬ 
ques  subites,  soit  comateuses,  soit  convulsives,  et  qui  viennent 
troubler  si  fréquemment  la  marche  régulière  de  la  périencéphalite 
chronique  diffuse,  doivent  être  assimilées,  comme  nousl’avons  sou¬ 
vent  répété,  à  de  violentes  recrudescences  inflammatoires  ;  elles  né¬ 
cessitent  l’application  des  moyens  de  traitement  qui  sont  indiqués 
dans  les  encéphalites  du  mode  le  plus  aigu,  et  c’est  surtout  à  l’aide 
des  saignées  générales  et  des  saignées  locales  qu’on  doit  s’appliquer 
à  les  combattre.  L’emploi  des  moyens  révulsifs  tant  internes  qu’ ex- 
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ternes  est  encore  utile  pendant  les  paroxysmes  de  celte  nature  • 
mais  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  traitement  des  attaqués  contres’ 
tives  à  durée  temporaire  est  tout  àfait  applicable  au  traitement  de 
ces  épisodes  inflammatoires  intercurrents  de  la  paralysie  générale 
incomplète.  6  e 

Le  traitement  du  ramollissement  cérébral  local  chronique  est 
principalement  hygiénique  dans  les  périodes  où  l’inflammation  ne 
réagit  ni  sur  l’intellect  pour  produire  l’excitation  de  ses  facultés 
ni  sur  le  cœur  pour  activer  ses  battements,  ni  sur  l’état  fonction’ 
nel  general  pour  en  troubler  l’harmonie,  ni  sur  les  alentours  des 
foyers  pour  les  .inonder  de  nouveaux  produits  d’extravasation. 

Dans  ces  périodes,  qui  ne  sont  cependant  pas  toujours  exemptes 
de  sensations  de  faiblesse,  de  fourmillement,  de  douleurs  dans 
un  membre  ou  dans  tout  un  côté  du  corps,  on  devra  restreindre 
1  alimentation  des  malades  sur  lesquels  on  aura  reconnu  l’existence 
d  un  foyer  ou  de  plusieurs  foyers  de  ramollissement,  en  même 
temps  qu  on  s  appliquera  à  modérer  par  des  moyens  sagement  con¬ 
certes  action  des  différentes  causes  qui  pourraient  réagir  sur  les 
milieux  enflammés,  pour  y  raviver  l’excitation. 

Les  applications  de  sangsues,  renouvelées  à  des  intervalles  con¬ 
venablement  espacés,  tendent  à  empêcher  le  sang  d’affluer  avecex- 
çes  vers  les  régions  malades:  on  ne  doit  donc  pas  négliger  l’utilitéde 
ces  moyens  antiphlogistiques.  On  secondera  aussi  leurs  effets 
par  des  applications  de  ventouses  scarifiées,  dirigées  vers  les  apo¬ 
physes  mastoïdes,  vers  l’intervalle  des  omoplates  et  vers  la  nuque, 
par  des  applications  de  vésicatoires  et  de  cautères  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  et  même  à  l’un  des  deux  bras. 

Comme  le  traitement  d  une  semblable  phlegmasie  ne  peut  être 
nécessairement  que  très-long,  on  fera  en  sorte  d’utiliser  aussi  les 
agents  purgatifs  pour  augmenter  les  sécrétions  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  et  pour  opérer  de  ce  côté  une  dérivation 
utile. 

Nous  inclinons  à  penser  que  l’application  d’un  ou  d’un  certain 
nom  re  e  cautères  sur  le  cuir  chevelu,  dans  une  région  corres¬ 
pondante  a  l’hémisphère  cérébral  localement  ramolli,  serait  beau- 
enXhlrt*  ïdiquêé’  dans  les  cas  de  cette  espèce,  que  dans  les 
tenus  An*eS  U  m°de  aigu  :  mais  ces  cautères  devraient  être  main¬ 
tenus  en  suppuration  pendant  plusieurs  mois  de  suite. 
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Les  sujets  porteurs  de  foyers  de  ramollissement  chronique  sont 
très-exposés,  eux  aussi,  aux  recrudescences  congestives.  Tantôt 
ces  éphiphénomènes  intercurrents  se  passent  dans  les  milieux  en¬ 
flammés  d’ancienne  date,  tantôt  dans  dès  emplacements  restés  jus¬ 
que-là  intacts.  Ces  nouvelles  scènes  congestives  demandent  à  être 
diagnostiquées  et  combattues,  autant  que  possible,  d’une  manière 
prompte.  La  phlébotomie  et  les  saignées  locales  conviennent  sur¬ 
tout  avec  la  révulsion  intestinale,  pour  remédier  à  ce  nouvel  afflux 
de  sang  vers  l’encéphale;  on  devra  soumettre  pendant  quelque 
temps  ensuite  au  régime  des  maladies  aiguës  les  sujets  qui  auront 
échappé  au  danger  des  recrudescences. 

L’emploi  intérieur  et  même  extérieur  des  préparations  de  noix 
vomique,  dans  le  traitement  du  ramollissement  cérébral  du  mode 
chronique,  m'a  toujours  paru  suivi  de  conséquences  fâcheuses  : 
j’ai  encore  sous  les  yeux  un  malade  intéressant  chez  lequel  l’usage 
intérieur  de  la  strychnine  a  produit  sur  l’intelligence,  sur  les 
agents  sensoriels  et  les  agents  de  la  myotilité,  des  effets  regret¬ 
tables. 

Les  foters  hémorrhagiques  non  récents  réclament  l’emploi  des 
mêmes  moyens  de  traitement  que  les  foyers  de  ramollissement  an¬ 
ciens. -Les  foyers  inflammatoires  avec  caillots  sanguins  se  tarissent,  * 
se  cicatrisent  plus  facilement,  en  général,  que  ceux  du  ramollisse¬ 
ment  chronique,  par  la  raison  qu’ils  ont  d’abord  et  presque  tou¬ 
jours  pris  naissance  pendant  le  commencement  de  la  période  con¬ 
gestive.  Mais,  si  on  n’insistait  pas  pendant  longtemps,  après  qu’ils 
sont  constitués,  sur  la  sévérité  d’un  traitement  débilitant  énergi¬ 
que,  les  capillaires  situés  dans  le  voisinage  des  caillots  et  au  sein 
de  l’élément  nerveux  ramolli  finiraient  par  se  congestionner,  par 
produire  des  extravasations  consécutives,  et  la  cicatrisation  serait 
alors  beaucoup  plus  lente  à  s’ accomplir . 

Les  malades  qui  ont  eu  une  première  atteinte  d’hémorrhagie  se 
rétabliraient  d’une  manière  plus  sûre  s’ils  étaient  moins  empres¬ 
sés  de  reprendre  leurs  habitudes  dans  la  vie,  et  surtout  de  se  ser¬ 
vir  de  leurs  membres  paralyses.  Ils  sont  presque  tous  assez  im¬ 
prudents  pour  fatiguer  leur  cerveau,  pour  braver  l’excitation 
sensorielle,  pour  faire  usage  d’aliments  succulents,  de  vins  géné¬ 
reux,  alors  qu’ils  portent  encore  dans  certains  emplacements  de  la 
fibre  nerveuse  des  foyers  qu’on  pourrait  comparer  à  des  foyers  de 
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suppuration  ;  est-il  donc  surprenant  qu’ils  soient  si  souvent  aftpim 
par  de  nouvelles  encéphalites  ?  nls 

Quand  on  sera  bien  convaincu  que  la  continuité  d’une  alimen 
tation  ténue,  d’un  régime  antiphlogistique  soutenu,  souvent  re' 
pris,  rendu  quelquefois  plus  actif  encore  qu’à  l’ordinaire,  et  nue  Z 
concours  du  temps  sont  indispensables  pour  obtenir  la  cicatrisa 
tion  definitive  des  foyers  d’encéphalite  locale  avec  ou  sans  caillots 
sanguins,  on  sera  moins  empressé  qu’on  l’est  encore  aujourd’hui 
a  recourir  a  1  emploi  des  agents  stimulants,  à  se  servir  de  lelec 

ttammaf  6  VégétaUX’  P°Ur  S”6™  leS  e ^Is  de  l’in- 

ammation,  et,  en  réalité,  on  guérira  alors  plus  de  phlegmasies 
cerebrales  qu  on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 
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substance  corticale  violacée,  ramollissement  des  parties  centrales  du  cerveau; 
107”'  Observation.  —  Débilitation  intellectuelle,  gêne  de  la  parole,  démence 
complète,  coma,  spasmes.  —  Poches  séreuses  dans  les  anfractuosités,  adhé¬ 
rence  de  la  pie-mère,  ramollissement  des  parties -centrales  du  cerveau.  ...  . 
Dixième  série.  —  Des  cas  où  le  cours  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse  a 
été  traversé  par  des  attaques  à  forme  ou  apoplectique  Ou  convulsive,  et  où  l’on 
a  trouvé  entre  autres  lésions  intra-crâniennes  des  foyers  d’induration  dans  la 

substance  encéphalique.  .  .  .....  .  ,  .  .  .  .  . . .  .  .  . 

108“'  Observation.  —  Fureur  frénétique,  manie,  gêne  de  la  parole,  démence, 
accès  convulsifs,  abrutissement,  paralysie  générale  intense.  —  Fausses  mem¬ 
branes  dans  les  cavités  de  l’arachnoïde,  décortication  spontanée  de  la  sub¬ 
stance  grise,  ramollissement,  induration  de  la  substance  blanche.  —  Études 

microscopiques.  .  . . . . . . 

Onzième  série.  —  Des  cas  où  le  cours  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse 
a  été  traversé  soit  par  des  attaques  éclamptiques,  soit  par  des  symptômes  co¬ 
mateux,  et  où  l’on  a  trouvé  dans  la  cavité  crânienne,  entre  autres  lésions,  des 
foyers  d’encéphalite  profonds  présentant  un  aspect  ou  cellulo-laiteux  ou  cellu¬ 
leux . . . 

109”*  Observation.  —  Aliénation  mentale,  symptômes  convulsifs,  gêne  de  la  pa¬ 
role,  paralysie  générale,  nouvelles  attaques,  prédominance  de  la  paralysie  à 
gauche,  dernière  attaque  à  forme  tétanique.  —  A  droite,  pie-mère  adhérente, 
foyers  inflammatoires  profonds;  à  gauche,  état  celluleux,  infiltration  laiteuse. 

—  Études  microscopiques . .  .  .  .  . 

110”'  Observation.  —  Phénomènes  sensoriels,  dépenses  folles,  démarche  chan¬ 
celante,  progrès  rapides,  période  de  torpeur  intellectuelle.  —  Adroite,  pseudo- 
membrane  arachnoïdienne,  fausse  membrane  à  gauche,  pie-mère  adhérente, 
encéphalite  locale  à  droite,  ramollissement  laiteux.  —  Études  microscopiques. 
lUmc  Observation.  —  Excès,  excitation  intellectuelle,  délire  ambitieux,  gêne  de 
la  parole,  débilitation  musculaire,  phénomènes  éclamptiques  fréquents.  — 
A  droite,  deux  foyers  d’encéphalite  profonds,  un  foyer  profond  à  gauche,  adhé¬ 
rence  de  la  pie  mère,  lésions  inflammatoires  diffuses  . . . 
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Douzième  série.  —  Des  cas  où  le  cours  de  la  périencéphalite  chronique  diffuse 
a  été  traversé  soit  par  des  phénomènes  eonvuhifs  suivis  de  contracture,  soit  par 
des  phénomènes  comateux,  et  où  l’on  a  trouvé  dans  la  cavité  crânienne,  entre 
autres  lésions,  soit  des  abcès  enkystés,  soit  du  pus  mélangé  à  l’élément  cérébral 
112™  Observation.  —  Abus  des  liqueurs  fermentées ,  symptômes  de  paralysie 
générale,  attaques  convulsives,  surtout  à  gauche;  hémiplégie  à  gauche  enfin 
prédominance  de  la  paralysie  à  droite.  —  Vastes  désordres  inflammatoires  à  la 
surface  des  lobes  cérébraux,  un  kyste  rempli  de  sanie  purulente  au  centre  de 

chaque  lobe  du  cerveau,  ramollissement . 

Treizième  série.  —  Des  cas  où  l’on  a  été  à  même  de  noter,  pendant  la  durée 
de  la  périencéphalite  chronique  diffuse*  soit  des  attaques  épileptiformes,  soit 
des  symptômes  d’hémiplégie,  soit  des  symptômes  de  contracture,  et  où  Ton  a 
trouvé  dans  la  cavité  crânienne,  entre  autres  lésions,  soit  des  cicatrices  intersti¬ 
tielles  à  l’état  celluleux,  soit  des  cavités  ulcéreuses  d’une  certaine  profondeur. 
113me  Observation.  —  Perte  de  connaissance,  faiblesse  à  droite,  délire;  plusieurs 
attaques  éclamptiques,  symptômes  de  débilitation  musculaire’ générale ,  répéti¬ 
tion  des  accès  convulsifs ,  délire  aigu,  démence.  —  Foyers  inflammatoires  à 
l’état  celluleux,  à  l’état  de  ramollissement,  à  l’état  ecehymotique  à  gauche, 
foyers  à  droite  et  dans  la  protubérance,  lésions  inflammatoires  diffuses.  — 

Etudes  microscopiques . 

114me  Observation.  —  Démence  profonde,  paralysie  presque  complète  des  quatre 
membres,  contracture.  —  Soudure  de  la  pie-mère  cérébrale  aux  circonvolu¬ 
tions,  des  foyers  à  l’état  celluleux  vers  les  régions  latérales  des  hémisphères 
cérébraux.  .  . . 

115™  Observation.  —  Symptômes  graduels  de  débilitation  musculaire,  hémiplé¬ 
gie  subite  à  gauche,  mort  lente.  -  Pie-mère  cérébrale  adhérente  aux  circon¬ 
volutions,  foyer  caverneux  ancien  à  droite,  épanchement  sanguin  récent  à 
1  extérieur  de  la  moelle  spinale. 

116™  Observation.  -  Délire  ambitieux,  gêne  de  la  parole,  débilitation  muscu¬ 
laire,  attaques  convulsives,  démence,  paralysie  intense.  —  Sérum  sanguinolent 
dans  les  cavités  arachnoïdiennes,  adhérence  de  la  pie-mère  aux  circonvolutions, 
vaste  érosion  a  droite . 


Quatorzième  série.- Des  cas  où  le  cours  de  la  périencéphalite  chronique  dif- 
tuse  a  ete  traverse  soit  par  des  attaques  épileptiques  ou  à  forme  épileptique, 
soit  par  des  symptômes  de  paraplégie  et  où  l’axe  nerveux  rachidien  a  été  trouvé 

a  1  état  inflammatoire  au  moment  de  l’autopsie . 

117™  Observation.  —  Attaque  éclamptique,  débilitation  intellectuelle,  faiblesse 
musculaire  a  droite;  nouvelle  attaque  convulsive,  gêne  de  la  parole,  aliéna¬ 
tion  paralysie  musculaire  générale,  mort  dans  les  convulsions.  -  Pie-mère 
6  ?USe  adheren,:e  3UX  circc®volutions,  lésions  inflammatoires  diffuses 

mtenses;  ramollissement  spinal.  _  Études  microscopiques . 

118  Observation.  -  Abus  alcooliques,  délire,  gêne  dans  la  parole,  de  la  dé- 
.P!'°8T<f10n  dlsharmonique,  démence,  convulsions,  période  coma- 
lutions  ,ÏTPi  IUe'  ~  AdIlérence  de  la  P'e-mère  à  la  surface  des  circonvo- 
nduration  H  .  ’  ft;  léSÎOnS  diffuses  ihtenses>  ramollissement  et 

,Z  Tnî  8  m06lle  Spmale-  “  Etudes  microscopiques! 

lissement  du  leS.,0nS  mflammatoires  diffuses’  ramo1' 


420™  Observation.  -  Coma,  épilepsie,’  ret 
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délire  ambitieux,  gêne  de  la  parole,  signes  de  paralysie  générale,  continuation 
des  attaques  d’épilepsie,  démence,  mort  dans  le  coma. —  Injection  et  sugil¬ 
lations  vers  la  pie-mère  cérébrale,  adhérences,  défaut  de  consistance  de  la 
substance  grise  du  cerveau,  induration  de  la  substance  blanche,  ramollissement 

spinal . . . . .  •  •  • 

Art.  III.  Résumé  des  faits  contenus  dans  le  quatrième  chapitre . •  ■ 

Art.  IV.  Dernier  aperçu  et  conclusion  sur  la  périencéphalite  chronique  diffuse  à 
l’état  de  complication.  .  ..............  •  •  .....  K 

CHAPITRE  V.  Du  ranaollissemesit  cérébral  loeal  aigu,  ou  de  l’en¬ 
céphalite  locale  aiguë  sans  caillots  sanguins,  siégeant  sous 
la  forme  d’un  foyer  ou  de  plusieurs  foyers  circonscrits, 
soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  de  la  masse  en¬ 
céphalique . ••••••••••  ^ 

Article  premier.  Aperçu  général  sur  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  caillots  san- 

0.ujns  . . .  1' 

Art.  II.  Observations  d’encéphalite  aiguë  sans  caillot,  localisée  sous  la  forme  de 
foyers  appartenant  à  la  période  d’hépatisation  rouge,  à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment  pulpeux,  ou  à  la  période  d’infiltration  comme  purulente.  ......  1 

Première  série.  —  Des  cas  où  l’inflammation  n’est  encore  qu’à  la  période 
d’hépatisation  rouge,  de  crudité,  ou.  à  la  période  de  congestion  vasculaire..  .  i 
121me  Observation.  —  Scarlatine,  délire  très-aigu  semblable  à  celui  de  la  manie, 
fièvre,  vociférations,  actes  tumultueux,  mort  rapide.  —  Turgescence  céré¬ 
brale,  oblitération  polypeuse  du  sinus  longitudinal  et  de  plusieurs  veines,  foyer 
d’encéphalite  local  à  la  période  d’hépatisation  rouge  sur  chaque  lobe  du  cer¬ 
veau . . . V  '  \  \  ‘  '  V  ‘  c  ‘ 

122““  Observation.—  Mélancolie;  parfois  gêne  passagère  de  la  parole.  —  Sym¬ 
ptômes  d’embarras  dans  les  idées  pendant  quinze  jours,  petits  accès  de  conges¬ 
tion,  mort  rapide.  —  Un  foyer  d’encéphalite  local  de  couleur  amarante.— Etudes 

microscopiques. . .  •  •  •  •  •  •  •  *  •  •  V,  '  V  ‘  ’  1 

125™  Observation.  —  Épilepsie  ancienne,  délire  partiel  ancien  ;  a  la  suite  d  un 
accès  d’épilepsie,  alternatives  de  taciturmté  et  de  violence,  mort  rapide.— 

Quatre  foyers  d’encéphalite  locale  à  la  période  d’hépatisation . .  . 

124me  Observation.  —  Débilitation  intellectuelle;  hémiplégie  à  gauche  à  cin¬ 
quante-neuf  ans;  à  soixante  et  un  ans,  rigidité  dans  les  muscles  des  quatre 
membres,  mort  rapide.  —  Ancienne  cicatrice  à  droite,  plusieurs  taches  eechy- 

motiques  récentes  dans  chaque  lobe  du  cerveau. . . 

Deuxième  série.  —  Des  cas  où  les  foyers  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans  cail¬ 
lots  sont  à  la  période  de  ramollissement  de  l’élément  nerveux . . 

125““  Observation.  —  A  quarante-six  ans,  délire  triste;  tout  à  coup  hémiplégie 
à  gauche,  gêne  de  la  parole,  oblitération  intellectuelle,  symptômes  aigus,  mort 
rapide.  —  Encéphalite  locale  avec  ramollissement  aigu  du  lobe  cérébral  droit 

et  de  l’hémisphère  droit  du  cervelet.  —  Études  microscopiques. . 

126““  Observation.  —  Attaque  de  congestion,  incohérence  d’idées;  délire  très- 
aio-u;  au  bout  de  trente-six  jours,  débilitation  des  mouvements;  contracture, 
spasmes  convulsifs,  loquacité.  —  Foyers  d’encéphalite  locale  considérables  et 
ramollissement  de  la  substance  cérébrale  dans  l’épaisseur  de  chaque  lobe  du 

cerveau.  —  Études  microscopiques . . .  • 

127““  Observation.  —  Tristesse;  paralysie,  spasmes,  contracture  à  droite;  irré¬ 
gularité  dans  les  mouvements  à  gauche,  état  fébrüe,  coma,  mort  le  huitième 
jour.  —  Encéphalite  locale  de  couleur  framboisée  à  gauche;  ramollissement 

commençant  à  droite.  —  Études  microscopiques . . 

128““  Observation.  —  Alternatives  de  t&eiturnité  et  de  pétulance  maniaque;  à 
Calmeil,  II.  46 
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quarante-neuf  ans,  délire  très-aigu,  attaque  apoplectique,  paralysie  A  o-auche- 
nouvelle  congestion;  mort  rapide.  —  Ramollissement  du  cervelet  à  droite  in¬ 
jection  générale . ’ 

129me  Observation.  —  Période  de  démence;  attaque  congestive;  à  soixante  ans 
seconde  congestion  avec  paralysie  à  droite,  coma,  mort  rapide.  — Deux  cica¬ 
trices  anciennes  à  droite  et  à  gauche,  un  foyer  de  ramollissement  aigu  à 

gauche.  . . . 

130me  Observation.  —  Démence  ancienne;  à  soixante-cinq  ans,  hémiplégie  à 
droite,  somnolence,  progrès  de  la  paralysie,  mort  le  troisième  jour.  —  Foyer 
de  ramollissement  à  gauche  ;  cavité  ancienne  dans  le  lobe  cérébral  droit. 

131me  Observation.  —  Délire  mélancolique  ancien  ;  à  soixante-seize  ans,  érysi¬ 
pèle  à  la  face,  suppuration  ;  état  comateux,  mort  prompte.  —  A  droite,’  désor¬ 
ganisation  locale  de  la  substance  nerveuse  sur  plusieurs  emplacements,  con¬ 
gestion  générale  intense . 

Troisième  série.  —  Des  cas  où  les  foyers  de  l’encéphalite  locale  aiguë  sans 

caillots  offrent  une  infiltration  apparente  de  pus .  ° 

132me  Observation.  —  Coup  sur  la  tête,  tremblement  nerveux,  délire  aigu, 
fièvre  intense,  état  comateux,  mort  prompte.  —  Rougeur  intense  du  cerveau’ 
à  gauche,  suppuration  de  la  pie-mère  et  vaste  foyer  d’encéphalite  à  la  période 

d’hépatisation  et  de  suppuration .  ^ 

135me  Observation.  —  Otorrhée  à  gauche,  convulsions  passagères,  céphalalgie, 
état  fébrile;  délire  très-aigu,  gêne  de  la  parole;  déviation  de  la  bouche,  coma 
mort  rapide.  —  Pus  sur  le  rocher  gauche,  perforation  des  méninges,  abcès 

dans  le  lobe  cérébral  gauche . 

134 ™  Observation.  -  Période  de  démence,  gêne  de 'la  parole’,  attaque  'congés-  , 
ùve,  débilitation  delà  main  droite;  une  attaque  convulsive,  puis  hémipléme à 
droite;  délire  aigu,  mort  dans  les  convulsions.—  Turgescence  générale  des  cir¬ 
convolutions,  vaste  abcès  à  gauche . . 

135 ^Observation.  —  Monomanie  suivie  de  démence;  à  soixante-dix-neuf  ans', 
hemiplegie  a  droite;  marche  rapide  des  accidents,  contracture.  —  Vaste  foyer 
de  ramollissement  purulent  à  gauche;  ecchymose  à  droite.  .  ,  ‘ 


iésumé  des  faits  contenus  dans  le  cil 
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CHAPITRE  VI.  Du  ramollissement  cérébral  à  l’état  chronique  ou 
de  1  encéphalite  locale  chronique  sans  caillots,  gisant  sous 
la  forme  de  foyers  circonscrits  soit  à  la  superficie,  soit  dans 
la  profondeur  de  la  masse  encéphalique . 

Article  premier.  Aperçu  général  sur  l’ encéphalite  locale  chronique  sans 
caillots.  .  . . 

Art.  II.  Observations  d’encéphalite  locale  chréniqu’e  ’sans'cmll'oté,  siégeant  séué 
la  forme  d  un  foyer,  ou  de  plusieurs  foyers  circonscrits  soit  à  la  superficie,  soit 

dans  la  profondeur  même  de  l’organe  encéphalique.  . . 1 

Section  première.  —  Observation  d’encéphalite  locale  chronique  visible  au  dehors 
du  cerveau  et  intéressant  à  une  certaine  profondeur  les  deux  substances  de  cet 
organe .  , 

onrntp*  "tu**  T  ^  C3S  °U  lûS  foyers  de  V encéphalite  locale  chronique  sont 
®  a  letat  de  ramollissement  comme  mucilagineux.  .  .  .  .  1 

blesse  -  ^  ancie,lne  à  soixi)nte-trois  ans;  attaque  avec  fai-  , 

'lÏÏmipléïe^ 6  •  nS’  Piusieur3  collS^ions  avec  progrès  de 
°  >  moi  t  a  la  suite  d’une  attaque  congestive.  —  Vaste  ramol- 


COINTENUES  DANS  LE  TOME  SECOND. 


im 

lissement  rouge  du  lobe  cérébral  gauche.  — Études  microscopiques.  .  ...  ...  245 

137 me  Observation  —  Attaque  apoplectique  avec  hémiplégie  à  gauche  à  soixante- 
deux  ans;  à  soixante-sept  ans,  démence;  à  soixante-neuf  ans,  délire,  démarche 
chancelante,  prédominance  de  la  paralysie  à  gauche.  —  Deux  kystes  dans  les 
cavités  arachnoïdiennes,  ramollissement  cérébral  considérable  à  droite ,  ramol¬ 
lissement  rouge  à  gauche.  —  Études  microscopiques. . .  .  .  252 

138me  Observation.  —  Syphilis,  douleurs;  à  quarante  ans,  attaques  d’épilepsie, 
manie;  bientôt  hémiplégie  commençante  à  gauche;  mort  à  quarante  ans  et 
dix  mois  à  la  suite  d’une  période  comateuse  et  convulsive.— Vaste  produit  con¬ 
cret  dans  la  cavité  arachnoïdienne  droite,  vaste  ramollissement  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  droit,  hépatisation  localisée  vers  le'lobe  cérébral  gauche.  .  .  260 

159me  Observation.  —  Démence  invétérée  à  soixante-neuf  ans,  démarche  embar¬ 
rassée;  à  soixante-dix  ans,  progrès  de  la  paralysie  qui  prédomine  à  gauche; 
mieux  relatif;  dépérissement  lent.  —  Plusieurs  cicatrices  dans  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  un  foyer  d’encéphalite  dans  le  lobe  cérébral  droit.  —  Études  microsco¬ 
piques.  .  .  .. .  .  .  .  .  .  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  • 

U0™  Observation.  —  A  quarante-huit  ans,  épilepsie,  manie;  à  soixante-treize 
ans,  accès  convulsifs  fréquents,  démence;  !  soixante-seize  ans,  paralysie  in¬ 
complète  sensible  vers  les  deux  côtés  du  corps,  abrutissement.  —  Foyers  de 

ramollissement  sur  les  deux  lobes  du  cerveau.  .  * 

Deuxième  série.—  Des  cas  où  les  foyers  de  l’éncéphalite  locale  chronique  sont 
à  l’état  de  ramollissement  avec  mélange  d’une  cellulosité  comme  tomenteuse.  27, , 
441mo  Observation.  —  A  quarante-huit  ans,  symptômes  de  débilitation  muscu¬ 
laire  générale  prédominant  à  gauche,  fablesse  de  la  mémoire;  disparition  de 
la  paralysie;  à  cinquante  et  un  ans ,  faiblesse  du  coté  droit,  hémiplégie  à 
gauche,  démence  habituelle;  à  cinquante  et  un  ans  et  sept  mois,  éclampsie, 
immobilité  du  côté  gauche;  mort  à  cinquante-deux  ans.  —  Cicatrices  anciennes 
vers  le  côté  droit  du  cervelet,  de  la  protubérance,  et  vers  le  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau;  disgrégation  du  lobe  cérébral  droit;  production  celluleuse.  —  Etudes 

microscopiques.  .  . . •  • '  ' 

■142me  Observation.—  A  quarante-sept  ans,  apoplexie  et  manie;  a quarante-neut 
ans,  attaques  congestives  ;  à  cinquante  ans,  frénésie,  mort.  —  Lésions  de  1  en¬ 
céphalite  aiguë;  à  droite,  ramollissement  cérébral  jaune  avec  tissu  comme  co¬ 
tonneux. —  Études  microscopiques . 

143™»  Observation.  —  A  quatre-vingts  ans,  manie,  paralysie  vers  les  quatre  mem¬ 
bres;  à  quatre-vingts  ans  et  six  mois,  attaque  congestive,  progrès  de  la  para¬ 
lysie  double;  nouvelles  attaques,  mort  dans  le  coma.  —  Vaste  cicatrice  tomen- 
teuse  avec  ramollissement  vers  le  lobe  cérébral  gauche;  second  foyer  inflam¬ 
matoire  à  droite.  ........  . . -  •  •  •  •  • 

144me  Observation.— A  quarante  et  un  ans,  démence,  fourmillements,  faiblesse  du 
brasgauche.de  la  jambe  droite;  la  paralysie  gagne  les  quatre  membres;  à  qua¬ 
rante-deux  ans,  violent  délire,  mort  à  quarante-deux  ans  deux  mois.  —  A  la 
surface  de  chaque  lobe  du  cerveau,  vaste  foyer  de  ramollissement  avec  produc¬ 
tion  de  tissu  comme  tomenteux.  ....  . .  298 

Troisième  série.  —  Des  cas  où  les  foyers  d’encéphalite  locale  chronique  sont 
en  partie  représentés  par  de  la  substance  cérébrale  ramollie,  en  partie  par  une  .  ^ 
surface  pseudo-membraneuse  de  couleur  fauve . •  ;  •:  • 

145me  Observation.  —  A  soixante  ans,  symptômes  cérébraux  vagues;  à  soixante 
ans  six  mois,  hémiplégie  à  droite,  sensations  pénibles,  délire;  mort  à  soixante 
et  un  ans.  —  Sur  le  lobe  cérébral  gauche,  encéphalite  remarquable,  avec  pro¬ 
duction  d’un  tissu  comparable  à  une  peau  de  chamois;  ramollissement,  tissu 
fdamenteux  accidentel.  —  Études  microscopiques.  . . .  u0J 
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146me  Observation.  —  A  soixante-neuf  ans,  délire,  sensations  bizarres,  affai¬ 
blissement  de  la  jambe  droite;  à  soixante-quatorze  ans,  congestion  cérébrale 

démence,  progrès  delà  paralysie!  droite,  mort  à  soixante-quinze  ans _ Sur 

le  lobe  cérébral  gauche,  foyer  d’encéphalite  avec  fausse  membrane  couleur  de 
peau  de  chamois;  autre  foyer  avec  ramollissement.  —  Études  microscopi- 

147me  Observation.  —  Démence  chronique;  à  soixante-dix-sept  ans,  forte  aü  ^ 
teinte  de  diarrhée  suivie  d’un  état  de  débilitation  musculaire.  —  Plusieurs 
foyers  d’encéphalite  à  teintes  bistrées  sur  les  deux  hémisphères  du  cerveau. 

— Études  microscopiques . .  320 

148me  Observation.  —  A  soixante-seize  ans,  affaiblissement  rapide  des  agents 
musculaires  et  de  l’intelligence  ;  plus  tard,  tremblement  des  bras,  progrès  de 

la  paralysie;  à  soixante-dix-huit  ans,  attaques  éclamptiques,  coma,  mort. _ 

Concrétions  pseudo-membraneuses  dans  les  cavités  arachnoïdiennes;  des  foyers 
d’encéphalite  à  l’état  celluleux  sur  chaque  lohe  du  cerveau,  ramollissement  à 
droite  et  vers  les  parties  centrales  de  la  masse  cérébrale.  ...  300 

Quatrième  série.  -  Des  cas  où  les  foyers  d’encéphalite  locale  chronique  sont 
maintenant  représentés  par  une  membrane  celluleuse  plus  ou  moins  épaisse 
.  iIÎPr  SUr.Un  f0nd  de  substance  nerveuse  raffermie  ou  même  indurée.  .  [  331 
1  ,  ^bserv«^on.  —  A  quarante-huit  ans,  mélancolie,  sensations  bizarres  dans 
es  doigts  de  pieds;  plus  tard,  épilepsie;  à  cinquante-cinq  ans,  gêne  de  la  pa¬ 
role,  hemiplegie  commençante  à  gauche,  convulsions  plus  fréquentes-;  à  cin¬ 
quante-six  ans,  somnolence,  convulsions,  mort.  —  A  droite,  vaste  érosion 
, ,„em?nïe  3  ^  celluIeux ’  un  %er  inflammatoire  récent  ;  cervelet  mou.  .  332 

;  .  0bsermt™n.'  -  A  Cinquante  ans,  fourmillement  dans  le  hras  droit;  plus 
tard,  insensibilité  et  paralysie  de  ce  membre,  gêne  de  la  parole,  folie;  la  pa- 
marrlfp^  “  dlf,inuant-  A  cinquante-trois  ans,  gêne  de  la  parole,  dé- 

ciratrï'  ®mba™ss.ee'  demence’  mort.  -  A  gauche,  un  foyer  d’encéphalite 
l5Siles  circonvolutions,  un  second  foyer  dans  le  corps  strié  gauche.  340 
Observation.  —  Alienation  chronique,  à  soixante-huit  ans,  attaque  con- 
«estive  avec  gene  de  la  parole  ;  à  soixante-quinze  ans,  rigidité  de  tous  les  actes 
l“  !,TT  Ttl0\des  d6UX  membreS  pehiens-  ~  Une  vaste  ^ration  à  . 
le  cervefet  cha,ïue  ^  cérébra1’  troisième  ulcération  vers 

^T’énaisspür IEM*  ~  Obsemtlons  d’encéphalite  locale  chronique  siégeant  dans 
1  épaisseur  meme  de  la  masse  encéphalique . .  549 

P^fe  série-  ~  Des  cas  où  les  foyers  inflammatoires  sont  encore  représen- 
1  m  TOe  SImp  6  par  des  fo?ers  de  ramollissement  pulpeux.  .  349 

ftibl A/inqUaUte“cin(i  anS’  attaïue  de  congestion  cérébrale, 
paralysie  ^  ** *  débilitation  *  gauche  ;  progrès  de  la 

paralysie,  dehre,  demence,  mort  à  plus  de  cinquante-six  ans.  -  Deux  foyers 

rfoyerdansTm0llirrent  4  ^  petits  foyers  inflammatoires  à  gauche, 
let  luT  pr0tuberanee  annulaire,  inflammation  partielle  vers  le  cerve- 
—Etudes  microscopiques . #  *50 

ractère^  irrhaWp  •  A  ?ua*‘ante“six  ans  ,  faiblesse  des  jambes  ,  spasmes,  ca- 

tard  hémiuléa-ie’  ?r°gre®  de  Jf  Paralysie,  délire  ambitieux,  démence  ;  plus 
—  DoublesPcogne  ...gaUChe’  Petulance  convulsive;  mort  à  quarante-huit  ans. 
l’arachnoïde  infîCtfo  pseud°-me“braneuses  et  pus  dans  les  cavités  de 
sement  vers  \a  cavité  H  Purulente  de  la  pie-mère  ,  vaste  foyer  de  ramollis- 
et  des  parties  centrales  ^  dr°U’  ram°l'issement  du  ventricule  gauche 
•  ries  cas  ou  les  foyers  d’encéphalite  locale  chronique  profonds 
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sont  représentés  par  de  la  substance  cérébrale  ramollie  et  par  des  espèces  de 

tampons  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  résistants.  . . 363 

154 Observation.  —  A  soixante-treize  ans,  démence,  démarche  chancelante  ; 
plus  tard,  affaiblissement  musculaire  plus  marqué,  chutes  fréquentes;  mort 
subite.  —  Bourbillon  celluleux  dans  l’épaisseur  du  lobe  cérébral  droit,  ra¬ 
mollissement  de  l’élément  nerveux  ;  second  foyer  à  droite,  ramollissement 

des  deux  corps  striés  ;  cicatrice  à  gauche.  — Études  microscopiques . 364 

Observation.— Aliénation;  à  cinquante-six  ans  dix  mois,  gêne  de  la  parole, 
démarche  irrégulière,  débilitation  musculaire  générale ,  puis  abolition  gra¬ 
duelle  de  l’ exercice  intellectuel  et  de  la  puissance  musculaire.  —  Les  deux 
hémisphères  du  cerveau  sont  en  partie  convertis  en  une  masse  molle,  gélati¬ 
neuse,  avec  production  de  tissu  ou  cellulaire  ou  fibreux.  — Études  microsco¬ 
piques.  . .  . . . ^68 

156  ^Observation.  —  Démence;  à  soixante-huit  ans,  démarche  mal  assurée  ;  à 
soixante-neuf  ans  six  mois,  attaque .  éclamptique,  paralysie  et  démence  plus 
marquées;  plus  tard,  paralysie,  stupidité,  mort.  —  Fausse  membrane  arach¬ 
noïdienne,  à  gauche  ;  plusieurs  foyers  inflammatoires  dans  chaque  lobe  céré¬ 
bral,  ramollissement  du  trigône  cérébral.  —  Études  microscopiques.  .  .  .  .  374 

Observation.  —  Démence,  hémiplégie  incomplète  a  droite,  mieux  relatif, 
rechute,  rétraction  du  bras  droit  ;  la  paralysie  gagne  le  bras  gauche.  —  A 
gauche,  cicatrice  celluleuse  dans  le  lobe  cérébral;  à  droite,  cavité  bistrée,  ra¬ 
mollissement  récent.  . 380 

Troisième  série.  —  Des  foyers  d’encéphalite  chronique  profonds  qui  sont  main¬ 
tenant  représentés  par  une  cavité  petite  ou  grande,  à  parois  celluleuses,  et 

par  un  entourage  de  substance  nerveuse  ramollie.  . . â85 

158“®  Observation.  — A  vingt-cinq  ans,  apoplexie,  hémiplégie  à'  gauché;  parla 
suite,  épilepsie  ;  à  trente-cinq  ans,  manie,  épilepsie;  à  quarante-cinq  ans,  pro¬ 
grès  dé  l’hémiplégie,  paralysie  de  la  jambe  droite,  paralysie  de  l’intelligence  et 
mort.  --  Vaste  espace  caverneux  au  sèin  du  lobe  cérébral  drùit,  ramollisse¬ 
ment  de  la  caverne  ;  ramollissement  de  la  partie  lombaire  de  la  moelle  spinale, 

produits  morbides  dans  les  cavités  arachnoïdiénnes . .  386 

159me  Observation.—  A  trente  ans,  violences  de  caractère,  céphalalgie;  à  trente- 
cinq  ans,  sensations  pénibles  vers  les  jambes,  vers  les  bras;  à  trente-cinq  ans 
six  mois,  démarche  chancelante ,  bras  affaiblis  ;  à  trente-six  ans,  demence, 
mort  subite.  - —  Vive  congestion  cérébrale,  cavité  dans  lé  cervelet.  —  Études 

microscopiques.  , . . . .  396 

Quatrième  série.  — •  Des  cas  où  les  foyers  d’encéphaiité1  chronique,  profonde 
sont  maintenant  représentés  soit  par  une  cavité  à  paroi  celluleuse,  soit  par 
des  brides  Cellulo -fibreuses  et  par  un  entourage  de  substance  nerveuse  tantôt 

d’apparence  saine,  tantôt  indurée. . 461 

160me  Observation.  —  Mélancolie;  vertige,  gêne  de  la  parole,  excitation;  plùs  tard, 
démarche  incertaine,  faiblesse  plus  marquée  à  droite,  puis  à  gauche,  abrutis-  ’ 
sement,  mort  lente. —  Un  nombre  considérable  de  petites  cicatrices  au  sein 
de  chaque  lobe  cérébral,  un  foyer  de  ramollissement  dans' le  lobe  cérébral 

droit.  . . .  . . ;  •  *03 

161me  Observation.  —  Démence  profonde,  hémiplégie  et  contracture  a  droite, 
puis  paralysie  des  quatre  membres  et  mort.  —  Adhérences,  atrophie  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales  ;  cicatrice  chanvreuse  au  sein  du  lobe  cérébral  gau¬ 
che.  ......  . . .  -  -  . .  .  m 

462“®  Observation.  —Idiotisme,  accès  épileptiques,  coma,  abolition  de  l’exercice 
sensoriel,  hémiplégie  incomplète  à  droite,  mort  à  vingt-deux  ans.  —  Atrophie 
du  lobe  cérébral  gauche,  cicatrice  dans  cet  hémisphère,  commencement  d’atro- 
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phie  du  lobe  cérébral  droit.  .  . . 

Art.  III.  Résumé  des  faits  contenus  dans  le  sixième  chapitre . . 

Art.  IV.  Dernier  aperçu  et  conclusion  sur  l’encéphalite  locale  chronique  sans 
caillot  sanguin . . 

CHAPITRE  VTI.  —  ©e  l'hémorrhagie  encéphalique  locale  ré 
cente,  ou  de  1’eneéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  sa», 

.  ‘  , 

Article;  premier.  Aperçu  général  sur.  l’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  sân- 

Art.  II.  Observations  d’encéphalite  locale  aiguë  avec  caillot  sanguin . 45g 

Première  série.  —  Des  cas  où  la  mort  ne  s’est  point  fait  attendre  au  delà  dé 
ïmoUie  6UreS  Ct  °Ù  k  substance  cérébrale  n’a  Para  médiocrement  ou  peu 

163  ^Observation.  —  Délire  mélancolique  ancien,  douleurs  frontales  fréquentes  ^ 
céphalalgie  plus  violente  par  accès;  à  soixante-six  ans,  attaque  apoplectiqué 
sub  te  paralysie  plus  intense  à  gauche  qu’à  droite;  mort  après  onze  heures 
Vaste  foyer  hémorrhagique  dans  le  cervelet,  surtout  à  droite.-Études  micros¬ 
copiques . 

164 ™  Observation.  -  Déliée  partiel;  gêne  de  la  parole,  puis  démenée  cbroni-  456 
que  A  soixante-dix  ans,  attaque  d’apoplexie,  mort  après  quatorze  heures. 

Kyste  arachnoïdien  ancien  à  gauche,  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  le  cerve- 

jet  ;  turgescence  vasculaire.  -  Études  microscopiques .  4g-, 

me  Observation.  —  Manie  ancienne  ;  à  soixante-six  ans,  mort  subite.  —  Dou¬ 
ble  hémorrhagie  du  cervelet.  .  . . ’ 

16 G™  Observation.  —  Aliénation  ancienne,  hémiplégie  subite  à  gauche,  mort 

tf;7mféo?Ua  °rZe  heureS’  “  Hémorrhagie  dans  le  lobe  cérébral  droit . 472 

nonW^r^- F°!ie.ancienne  ;  a  soixante-huit  ans,  attaque  subite  d’a- 
î01î6’  m0rt  au  “quinze  heures.  1  Vaste  hémor¬ 
rhagie  dans  le  lobe  cérébral  gauche .  47g 

DTomwVifrie'  ~tDe,s1cas  où  la  mort  est  survenue  dans  l’espace  d’un  petit 
mollie  heUr6S  Ct  °U  ^  substance  cérébrale  a  été  trouvée  notablement  ra- 

16que  Df!re  mélancolique  ancien  ;  à  soixante-quatre  ans,  atta- 

hémorTa?  •’  bemiIjlfgie  a  gauche,  mort  après  trente-deux  heures.  -  Vaste 
169».  Qhepr  e  ?erebra  ®  a  dr0lte  >  ramollissement.  — Études  microscopiques.  .  480 
ans  nït?  Ire,partie1’  hallucinations  bizarres;  à  cinquanle-trois 

ans  secnTau  ^  ap°pleCtTe  avec  Paralysie  à  droite;  à  cinquante-cinq 
à  o-àuche-  hém  m°I'.t  apr^s  deux  beures  6e  coma.  —  Cicatrice  ancienne 
a  Bau  he  hémorrhagie  recente  dans  le  lobe  cérébral  droit,  ramollissement, 
ütuaes  microscopiques .  ^gg 

^écité^oma^0”  7  Pr.odrornes>  paralysie  des  quatre  membres,  contracture, 
beUeux  ™ln°  3pr!S ,Unf  b6Ure-  ~  Double  épanchement  cérébral  et  céré- 
Ue"*>  ramollissement  de  1’elément  nerveux .  .  493 

subitfïlSn 'r  P1USieUrS  aCCèS  de  f0'ie;  à  ^ante-huit  ans,’ apoplexie 
rhao-ie'  ramoï  “ments,  mort  après  six  heures/  -  Double  hémor- 
1 7Q Ki  ramollissement  de  la  pulpe  cérébrale .  496 

La°trrr;t“omt’ sên; de  ia>aroie;  à  *“-d- -/  ^ 

*  l'M»iê,eeéŒ  ga«b."'“t,0n  ™«e  W ■norrh.gie  m  ,em 

Phalite  locale  a’vec  caillot Xnüic  8  malades  ont  survéeu  à  l’invasion  de  l’encé- 
caillot  depuis  quatre  jusqu’à  sept  jours,  et  où  l’élément  ner- 
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veux  ramolli  s’est  trouvé  mélangé  aux  produits  granuleux  des  plus  abon¬ 
dants  .  .  .........  503 

■175me  Observation-  — Mélancolie  ancienne,  attaque  apoplectique  précédée  d’em¬ 
barras  de  la  parole  et  des  idées,  hémiplégie  à  droite,  mieux  relatif,  rechute, 
mort  le  quinzième  jour.  Vaste  foyer  hémorrhagique  avec  ramollissement  dans 

le  lobe  cérébral  gauche.  —  Études  microscopiques . . 503 

174me  Observation.  —  Manie,  démarche  lente;  à  près  de  soixante-dix  ans,  atta¬ 
que  apoplectique,  prédominance  de  la  paralysie  à  gauche,  convulsions  à  droite, 
mort  le  cinquième  jour.  —  Vaste  dépôt  de  sang  à  droite,  périencéphalite  chro¬ 
nique  diffuse.  —Études  microscopiques.  . . 510 

-175me  Observation.  —  A  soixante-six  ans,  attaque  apoplectique ,  résolution  ra¬ 
pide;  à  soixante-sept  ans,  nouvelle  attaque,  hémiplégie  à  gauche,  mort  le 
cinquième  jour.  —  Hémorrhagie  cérébrale  à  droite,  ramollissement,  cicatrice 

ancienne. — Études  microscopiques . . „.  517 

176me  Observation.  —  Folie  ancienne;  à  soixante-dix-neuf  ans,  éblouissements, 
gêne  de  la  parole;  à  quatre-vingts  ans,  érysipèle ,  coma,  mort  prompte.  — 
Foyers  hémorrhagiques  lenticulaires  innombrables,  ramollissement  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse. —  Études  microscopiques . .  522 

177me  Observation.  —  Coup  sur  la  tête;  le  second  jour  un  peu  de  pétulance;  le 
cinquième  jour,  délire,  perte  de  connaissance,  convulsions,  mort.  — A  droite, 

foyer  avec  cajllot. . . . . . .  •  527 

Art.  III.  Résumé  des  faits  contenus  dans  le  septième  chapitre,  . . 531 

Art.  IY.  Dernier  coup  d’œil  et  conclusions  sur  l'encéphalite  locale  aiguë  avec 

caillot  sanguin . 535 

CHAPITRE  YIII.  —  ©es  foyers  hémorrhagiques  non  récents ,  oh 
du  stade  non  aigu  de  i’ encéphalite  locale  avec  caillots 
sanguins,  des  modes  de  cicatrisation  définitifs  des  milieux 

enflammés . 555 

Article  premier.  Aperçu  général  sur  lê  stade  non  aigu  de  l’encéphalite  locale 

avec  caillots  sanguins . 555 

Art.  II.  Observations  d’ encéphalite  locale  avec  caillot  considérée  pendant  le  stade 

non  aigu  de  l’inflammation . . . ......  567 

Première  série.  —  Des  cas  où  l’on  apercevait  encore,  soit  dans  le  centre  des 
foyers  morbides,  soit  dans  la  substance  nerveuse  qui  en  dessinait  les  contours,  567 
des  éléments  fibrineux  liquides . . . 


178me  Observation.  —  A  cinquante  ans,  coup  sur  la  tête,  fourmillement  dans  la 
main  droite;  à  soixante-cinq  ans,  apoplexie  avec  débilitation  des  deux  jambes, 
prédominance  de  la  paralysie  à  droite;  à  soixante-treize  ans  six  mois,  nouvelle 
attaque;  à  soixante-quatorze  ans,  troisième  atteinte  ;  faiblesse  générale,  mort 
à  soixante-quinze  ans.  —  Huit  foyers  anciens  dans  les  lobes  cérébraux.  —  Études 


microscopiques . . .  . . 567 

179mc  Observation.  —  Mélancolie,  parole  gênée,  démence  progressive,  faiblesse 
des  jambes,  mort  au  bout  de  trois  ans.  —  Nombreux  foyers,  tant  dans  le  lobe 

cérébral  droit  que  dans  le  gauche.  —  Études  microscopiques . 575 

180me  Observation. — A  cinquante-cinq  ans,  attaque  de  congestion  cérébrale, 
démence,  gêne  de  la  parole,  démarche  mal  assurée;  mort  à  soixante-douze 
ans.  —  Nombreux  foyers  inflammatoires  répartis  dans  les  deux  lobes  céré¬ 
braux. —  Études  microscopiques.  . 580 

181  ™  Observation. — Accès  éclamptiques,  puis  paralysie  à  gauche,  puis  délire 
aigu  et  folie,  démence,  affaiblissement  de  la  jambe  droite.  —  Huit  foyers  hé¬ 
morrhagiques  dans  le  lobe  cérébral  droit,  quatre  dans  le  lobe  gauche.  .  .  .  585 


182me  Observation. —  A  cinquante-deux  ans  six  mois,  attaque  apoplectique  avec 
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